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Περίληψη 
 Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη της διασύνδεσης των 
ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών των μητέρων με την ποιότητα της 
προσαρμογής των παιδιών τους στο βρεφονηπιακό σταθμό. Αρχικά 
επιχειρείται μια θεωρητική προσέγγιση του θέματος, σύμφωνα με την οποία 
γίνεται μια προσπάθεια ανάλυσης των βασικών εννοιών που εξετάζονται σε 
αυτή την εργασία. Αναλύονται τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά της 
εξωτερικής και εσωτερικής ντροπής έτσι όπως έχουν ιδωθεί μέσα από το 
πρίσμα των διαφορετικών ψυχολογικών σχολών και προσεγγίσεων. Γίνεται 
αναφορά στην έννοια και στα είδη της προσκόλλησης που δημιουργούνται 
ανάμεσα στη μητέρα και στο παιδί, ανάλογα με την ποιότητα της σχέσης που 
έχει δημουργηθεί μεταξύ τους, ενώ παράλληλα εξετάζεται και η μορφή της 
προσαρμογής των παιδιών σε άλλα περιβάλλοντα πέρα του οικογενειακού 
όπως είναι ο χώρος της προσχολικής αγωγής. Παρουσιάζεται ταυτόχρονα και 
ο ρόλος του πατέρα σε σχέση με την εμπλοκή του στην αναπτυξιακή πορεία 
του παιδιού.  Επιπλέον επιχειρείται μια προσπάθεια περιγραφής των 
σχέσεων που υφίστανται μεταξύ παιδιών και γονέων κάτω από το πρίσμα της 
παρουσίας ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων που μπορεί να ενυπάρχουν 
στους γονείς, όπως καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών και  
προβλημάτων συμπεριφοράς. Τέλος αναφέρονται και ορισμένα προγράμματα 
παρέμβασης σε οικογένειες που αντιμετωπίζουν προβλήματα οικογενειακών 
σχέσεων. 
 Η συναισθηματική και ψυχοκοινωνική έκφραση των γονέων εξετάστηκε 
επίσης ερευνητικά μέσα από τη χορήγηση ερωτηματολογίων. Οι παράγοντες 
που εξετάστηκαν είναι τα επίπεδα της εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής, 
της επιθετικότητας και της εχθρότητας, του προσανατολισμού στη ζωή, και 
των οικογενειακών- διαπροσωπικών σχέσεων μητέρων οι οποίες έχουν 
παιδιά που πηγαίνουν στο βρεφονηπιακό σταθμό, σε σχέση με το είδος της 
προσαρμογής των παιδιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει θετική 
συσχέτιση ανάμεσα στα υψηλά επίπεδα εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής, 
επιθετικότητας και εχθρότητας αποφυγής και άγχους που βιώνουν οι μητέρες 
στις διαπροσωπικές τους επαφές σε σχέση με τις δυσκολίες προσαρμογής 
που παρουσιάζουν τα παιδιά τους στο βρεφονηπιακό σταθμό. 
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Θεωρητικό Μέρος 
 
Εισαγωγή 
 
 Το ανθρώπινο ον δημιουργείται, γεννιέται και αναπτύσσεται μέσα 
στους κόλπους μιας προκαθορισμένης από παμπάλαιες κοινωνικές 
καταβολές δομή, την οικογένεια. Η ανάπτυξή του έχει προσεγγιστεί από ένα 
εύρος επιστημονικών πεδίων όπως αυτό της γενετικής, της ανθρωπολογίας, 
της κοινωνιολογίας της ιατρικής και της ψυχολογίας. Πλήθος κοινωνιολογικών 
μελετών και μελετών της αναπτυξιακής ψυχολογίας έχουν ασχοληθεί με την 
πορεία του ανθρώπου μέσα από το ηλικιακό του πέρασμα. Θεωρίες 
προσωπικότητας έχουν εντρυφήσει άλλοτε στον επίκτητο και άλλοτε στο 
βιολογικό καθορισμό των ψυχολογικών χαρακτηριστικών της ανθρώπινης 
ύπαρξης. Οι διαπροσωπικές σχέσεις, η οικογένεια, οι σχέσεις μεταξύ γονέων 
και παιδιών έχουν μελετηθεί ευρύτατα. Η οικογένεια αποτελεί τον πρωταρχικό 
φορέα κοινωνικοποίησης του παιδιού, το πρώτο κύτταρο μέσα στο οποίο το 
νεαρό άτομο είτε θα διαμορφώσει με επίκτητο τρόπο μέσα από τη διαδικασία 
της διαπαιδαγώγησης τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του, είτε θα 
ξεδιπλώσει το ήδη υπάρχον βιολογικό υπόστρωμα του χαρακτήρα του που 
έχει κληρονομήσει από τους γεννήτορές του. Τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας των γονέων, το μάτι με το οποίο βλέπουν την εικόνα του 
εαυτού τους, ο βαθμός της αυτοπεποίθησής τους και ο τρόπος με τον οποίο 
αντιμετωπίζουν την καθημερινότητα και το κοινωνικό σύνολο, καθώς επίσης 
και η υφιστάμενη σχέση μεταξύ τους έχουν αντίκτυπο στον καθορισμό των 
ψυχολογικών γνωρισμάτων των παιδιών τους και στη διαμόρφωση της 
στάσης τους απέναντι στις προκλήσεις της ζωής και στις απαιτήσεις της 
κοινωνίας. 
 Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τον τρόπο 
σύνδεσης των ψυχολογικών χαρακτηριστικών των γονέων με την 
προσαρμογή των παιδιών βρεφικής και προσχολικής ηλικίας στο 
βρεφονηπιακό σταθμό. Θεωρώντας πως η οικογένεια είναι ο πρωταρχικός 
φορέας κοινωνικοποίησης του παιδιού, ο αμέσως επόμενος «κοινωνικός» 
χώρος είναι το πλαίσιο διαπαιδαγώγησής του, είτε αυτό είναι το σχολείο είτε ο 
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βρεφονηπιακός σταθμός, εφόσον οι αυξανόμενες ανάγκες της σύγχρονης 
οικογένειας καθιστούν όλο και περισσότερο αναγκαία την ένταξη του παιδιού 
σε έναν δεύτερο φορέα κοινωνικοποίησης από πολύ μικρή ηλικία. Ο 
βρεφονηπιακός σταθμός όπως άλλωστε και το σχολείο αποτελούν το 
μικρόκοσμο της κοινωνίας και θέτουν τα θεμέλια υγιών προσωπικοτήτων και 
διαπροσωπικών σχέσεων. Κατά αναλογία υγιής και σταθερή προσαρμογή στο 
βρεφονηπιακό σταθμό σημαίνει μελλοντική υγιής προσαρμογή στην κοινωνία. 
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Κεφάλαιο Ι 
 
1.Το αίσθημα της ντροπής 
 
 Η ντροπή ως συναίσθημα έχει μελετηθεί από διάφορα γνωστικά πεδία 
τόσο από θεωρητικής όσο και από πρακτικής άποψης, σε σχέση με τις 
εκδηλώσεις της τόσο στο σωματικό όσο και στο ψυχικό επίπεδο. Ως 
φυσιολογικές αντιδράσεις της ντροπής αναφέρεται το κοκκίνισμα, το 
τραύλισμα, το «χάσιμο» ή το «σπάσιμο» της ομιλίας και ο πολύ υψηλός ή 
χαμηλός τόνος της φωνής. Στα πιο πάνω προστίθενται η ξηροστομία, η 
σύγχυση της πραγματικότητας, το τρέμουλο των χεριών, οι αφύσικες κινήσεις 
και χειρονομίες, η νευρικότητα και το τέντωμα των μυών. Ως ψυχολογικές 
αντιδράσεις της ντροπής περιγράφεται η κοινωνική απόσυρση, το άγχος, η 
ταπείνωση και το αίσθημα κατωτερότητας (Harris A, 2009). 
 
1.1) Θεολογικές- Φιλοσοφικές και Ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις 
 
 
 Μέσα από το πέρασμα των αιώνων η έννοια της ντροπής έχει αλλάξει 
κατά πολύ. Στα βιβλικά κείμενα η ντροπή εμφανίζεται τη στιγμή που ο 
άνθρωπος έφαγε τον απαγορευμένο καρπό και συνδέεται άμεσα με το 
προπατορικό αμάρτημα και με την πτώση του ανθρώπου από τον παράδεισο. 
Ο άνθρωπος παραμένει γυμνός και το σώμα  του βρίσκεται εκτεθειμένο 
μπροστά στα μάτια του άλλου, κατακλυσμένος από ενοχή μπροστά στο Θεό.        
 Στην ελληνική αρχαιότητα η ντροπή  εθεωρείτο ευγενικό συναίσθημα 
και αποτελούσε συνώνυμο της αιδούς, το περιεχόμενο της οποίας ταυτιζόταν 
με την αρετή και την τιμιότητα του φέροντος. Σύμφωνα με την αριστοτελική 
ηθική η αιδώς συσχετίζεται με τα ηθικά συναισθήματα των ανθρώπων και 
είναι μια από τις αρετές που αναφέρονται στις θετικές διαπροσωπικές σχέσεις 
(Κούτρας Δ, 2002). Tον 18ο αιώνα ο φιλόσοφος David Hume περιέγραψε την 
αιδώ ως το «φύλακα» των ευγενικών αρετών και το ανάχωμα εναντίον της 
διαφθοράς (Hume D, 2006 επανέκδοση).  
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 Η ψυχαναλυτική θεωρία κάνει σύνδεση της ντροπής με το ναρκισσισμό. 
Ο Freud δεν είχε αναπτύξει κάποια ολοκληρωμένη θεωρία για το συναίσθημα 
της ντροπής μέχρι το 1896, χρονιά που εκδόθηκε το σύγγραμμα Νέες 
παρατηρήσεις πάνω στις αμυντικές ψυχονευρώσεις. Τότε ήταν η πρώτη φορά 
που έγινε η σύνδεση μεταξύ ναρκισσισμού και ντροπής, χωρίς ωστόσο να 
υπάρξει εκτενέστερη αναφορά και πιο εμπεριστατωμένη θεωρία περί ντροπής 
από τον Freud και τους σύγχρονούς του ψυχαναλυτές με εξαίρεση τον Ferenci 
ο οποίος έκανε λόγο για άμεση σύνδεση ανάμεσα στη ντροπή και στα 
τραυματικά γεγονότα στη ζωή των ανθρώπων ( Janin C 2003). Αργότερα οι 
μεταφροϋδικοί ψυχαναλυτές ασχολήθηκαν τόσο με το συναίσθημα της 
ντροπής, όσο και με της ενοχής πιο εμπεριστατωμένα, αντιμετωπίζοντας 
αυτές τις δύο έννοιες όχι ως απόλυτα ταυτόσημες, αφού η ντροπή 
συσχετίστηκε κυρίως με το Εγώ και η ενοχή με το Υπερεγώ κυρίως στο 
σημείο που υπάρχει ταύτιση του Υπερεγώ με το Ιδεώδες Εγώ (Janin C 2003, 
Saussure de T 2003). Σύμφωνα όμως με άλλους ψυχαναλυτές όπως τους 
Grunberger, Guillaumin και Pasche υπάρχει διαχωρισμός μεταξύ Ιδεώδους 
Εγώ και Υπερεγώ και κατά συνέπεια η ντροπή είναι απόρροια του πρώτου και 
η ενοχή του δεύτερου (Janin C 2003, Ferrant A 2003). Μέσα από τη διαμάχη 
μεταξύ του Εγώ και του Υπερεγώ δημιουργείται η ενοχή, ενώ μέσα από τη 
διαμάχη του Εγώ και του Ιδανικού Εγώ δημιουργείται η ντροπή. Σύμφωνα με 
τον Kohut το 1971, το συναίσθημα της ντροπής επαφίεται σε  ψυχικές δομές 
που είναι συνδεδεμένες με το Εγώ και το Υπερεγώ, όντας το αποτέλεσμα μιας 
εσωτερικής διαμάχης που λαμβάνει χώρα μέσα στο Εγώ, μιας διαμάχης 
ανάμεσα στις εικόνες του ιδανικού εαυτού και του εαυτού που γίνεται 
αντιληπτός από το άτομο μέσα από τη διαδικασία της αυτοπαρατήρησης 
(Janin C, 2003). Όλη αυτή η διαδικασία προκαλεί στο άτομο ένα 
ναρκισσιστικό πλήγμα από το οποίο σύμφωνα με τον Kohut, θα παραχθεί ένα 
είδος ναρκισσιστικού θυμού που σχετίζεται με τη ντροπή. Υπήρξε όμως και η 
αντίθετη άποψη όπως του Hartman και του Loewenstein οι οποίοι το 1962 
αποφάνθηκαν ότι η ντροπή και η ενοχή μπορούν να θεωρηθούν ως έννοιες 
ισοδύναμες και ταυτόσημες. Σύμφωνα με τον Green, η ντροπή χωρίζεται σε 
πρωτογενή προερχόμενη από τον πρωτογενή ναρκισσισμό και σε 
δευτερογενή η οποία κάνει την εμφάνισή της μετά τη λύση του Οιδιπόδειου 
συμπλέγματος κατά τη διάρκεια της λανθάνουσας περιόδου της 
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ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης του ανθρώπου. Ο Green διαχωρίζει τη ντροπή 
από την ενοχή και θεωρεί ότι η ενοχή προερχόμενη από την ηθική συνείδηση 
εγκαθίσταται μεταξύ του Εγώ και του Υπερεγώ κατά τη διάρκεια της παιδικής 
ηλικίας αφού προηγουμένως έχει προκληθεί ένα είδος έντασης ανάμεσα στις 
δύο αυτές ψυχικές δομές εξ’ αιτίας του θυμού που έχει ενδοβληθεί στο παιδί 
(Green A 2003, Janin C 2003). Το συναίσθημα της ντροπής δεν συναντάται 
στην ψυχαναλυτική βιβλιογραφία μόνο σε ενδο-υποκειμενικές καταστάσεις, 
αλλά και σε κοινωνικές μέσα από τη διαπροσωπική επικοινωνία των 
ανθρώπων. Σε αυτή την περίπτωση η ντροπή θεωρείται ο συνδετικός κρίκος 
μεταξύ των ενδο-υποκειμενικών και διυποκειμενικών σχέσεων των ατόμων και 
αναδύθηκε στο ανθρώπινο είδος κατά τη διάρκεια της εξελικτικής του 
διαδικασίας όταν οργανωνόταν στις πρώτες κοινωνίες και αποκτούσε τα 
χαρακτηριστικά εκείνα τα οποία το διακρίνουν από τα άλλα έμβια όντα. Τότε 
ήταν που του δημιουργήθηκε η ανάγκη να κρύψει κάτι, να έχει κάτι ιδιωτικό σε 
σχέση με τους υπόλοιπους αφήνοντάς το στο σκοτάδι. Στην περίπτωση που 
το ιδιωτικό φανερωνόταν στους άλλους, τότε έκανε την εμφάνισή της η 
ντροπή. Το ιδιωτικό άλλοτε αναφερόταν στο γυμνό σώμα, άλλοτε στις 
σεξουαλικές σχέσεις και άλλοτε στην προσωπική ιστορία του καθενός. Η 
γυμνότητα του σώματος προκαλεί ντροπή, όπως ακριβώς άλλωστε συνέβη 
και στους πρωτόπλαστους μετά το προπατορικό αμάρτημα (Ferrant A, 2004, 
Saussure de T 2003, Murani F, La Scala M  2003). Τώρα το βλέμμα του 
άλλου δεν έχει να κάνει με την αυτοπαρατήρηση αλλά με την κοινωνία και 
είναι αυτό που κάνει το υποκείμενο να ντύσει τη γυμνότητά του. Αυτή η 
πρωταρχική κοινωνική ντροπή είναι η δύναμη που αποτέλεσε το σύνδεσμο 
στο να οργανωθεί το ανθρώπινο γένος σε κοινωνίες (Ferrant A, 2004). Όπως 
ακριβώς συνέβη στη Γένεση που οι πρωτόπλαστοι παράκουσαν την εντολή 
του Πατέρα και για αυτό το λόγο εξορίστηκαν ντροπιασμένοι και 
απογυμνωμένοι από τον παράδεισο, έτσι με έναν παρόμοιο τρόπο ο Freud 
στο Τοτέμ και Ταμπού περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο οι γιοί σκότωσαν 
τον Πατέρα παίρνοντας του την εξουσία γιατί τον μισούσαν από τη μια, αλλά 
ταυτόχρονα τον θαύμαζαν και τον αγαπούσαν. Μετά από αυτή την πράξη 
τους δημιουργήθηκαν τα συναισθήματα της ντροπής και της ενοχής τα οποία 
εγκαθιδρύθηκαν στις πρώτες ανθρώπινες κοινωνίες και μεταδόθηκαν 
φυλογενετικά (Janin C, 2003). Μέσα από αυτή τη μετάδοση τα ενοχικά αυτά 
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συναισθήματα εντυπώθηκαν στο ασυνείδητο και κληρονομούνται από γενιά 
σε γενιά. Σε πιο ατομικό επίπεδο, η ντροπή και η ενοχή μπορεί να 
μεταδοθούν κληρονομικά, αυτή τη φορά όχι μέσω φυλογενετικών 
μηχανισμών, αλλά από τον πατέρα ή τη μητέρα προς τα παιδιά, μέσω μιας 
ναρκισσιστικής ταύτισης. Υπάρχουν φορές που τα δύο αυτά συναισθήματα 
συναντώνται σε ολόκληρες οικογένειες, λόγω κοινών «ντροπιαστικών» 
μυστικών που βιώνουν τα μέλη τους, συναισθήματα που κληρονομούνται από 
γενιά σε γενιά αφήνοντας το αποτύπωμα τους σε κάθε άτομο μέσα από 
ασυνείδητους μηχανισμούς. Πρόκειται για ένα διαγενεαλογικό τρόπο 
μετάδοσης της ντροπής που δεν περιορίζεται μόνο σε συγκεκριμένες 
οικογένειες αλλά διαχέεται σε ολόκληρους πολιτισμούς (Cournut J, 2003).  
 Οι σύγχρονες ψυχαναλυτικές απόψεις συμβαδίζοντας με την 
ψυχολογική έρευνα πάνω στο πεδίο των συναισθημάτων της ντροπής και της 
ενοχής, θεωρούν ότι η ντροπή συνδέεται με την εξελικτική πορεία του 
ανθρώπου, με το είδος της προσκόλλησης που το μικρό παιδί θα συνάψει με 
τα γονεϊκά πρότυπα και με τις διαπροσωπικές σχέσεις που θα δομήσει με 
τους σημαντικούς άλλους. Το  οικογενειακό περιβάλλον διαδραματίζει 
σημαντικό ρόλο στην ψυχική ανάπτυξη και υγεία του παιδιού, έτσι ώστε να 
χτίσει ένα σταθερό «εγώ», που θα το προστατεύσει από την εκδήλωση 
ψυχοπαθολογικών διαταραχών (Appelbaum A H, Stein H, 2009). 
 Πέρα από τις ψυχαναλυτικές θεωρίες, οι ψυχολόγοι της 
προσωπικότητας υποστηρίζουν πως η ντροπή ενεργοποιείται όταν το άτομο 
εκτίθεται σε εξωτερικούς παράγοντες οι οποίοι εκλαμβάνονται ως απειλητικοί 
για το «εγώ» του τη στιγμή που θα έρθει αντιμέτωπο μαζί τους. Σε αυτή την 
περίπτωση ενεργοποιούνται στο άτομο ορισμένοι αμυντικοί μηχανισμοί, 
προκειμένου να αντιμετωπισθούν τα αρνητικά συναισθήματα της ντροπής και 
της ενοχής, τα οποία αποτελούν ένα δυναμικό σύμπλεγμα από τη στιγμή που 
αναδύονται ταυτόχρονα. Σύμφωνα με πολλούς μελετητές ντροπή και ενοχή 
είναι δύο πανομοιότυπα συναισθήματα που είναι δύσκολο να διακριθούν 
μεταξύ τους. Από την άλλη πλευρά πιο πρόσφατες θεωρητικές και εμπειρικές 
έρευνες έχουν δείξει ότι η ντροπή και η ενοχή αποτελούν δύο ξεκάθαρα και 
διακριτά μεταξύ τους συναισθήματα με διαφορετικές εφαρμογές σε 
ψυχολογικό επίπεδο, όπως στον τρόπο με τον οποίο συνδέονται με 
καταθλιπτικά συμπτώματα ( Tangey J, 2007, Kim S, et al 2011).  
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1.2) Ντροπή και ενοχή 
 
 Η ντροπή, σύμφωνα με τους θεωρητικούς που την διαχωρίζουν από 
την ενοχή, αναφέρεται σε ολόκληρη τη διάσταση του εαυτού ο οποίος 
χωρίζεται στον παρατηρούμενο εαυτό και στον παρατηρητή, ενώ η ενοχή 
εστιάζεται μόνο σε μια συγκεκριμένη συμπεριφορά. Περισσότερο γίνεται 
σύνδεση της ντροπής με τον εαυτό και της ενοχής με τη συμπεριφορά (Kim S, 
et al 2011, Silfver M, 2007 Tracy J, Robins R, 2004). Υπάρχει διαφορά 
επίσης, σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο βιώνει το άτομο τα δύο αυτά 
συναισθήματα. Η ντροπή το κάνει να νιώθει αδύναμο και αβοήθητο, 
απογυμνωμένο από κάθε αξία, ενώ η ενοχή το γεμίζει τύψεις προσδίδοντάς 
του την ανάγκη της μεταμέλειας. Με λίγα λόγια η ντροπή είναι περισσότερο 
επίπονο συναίσθημα από την ενοχή. Ως αποτέλεσμα της βίωσης αυτών των 
διαφορετικών συναισθημάτων είναι, το μεν ντροπιασμένο άτομο να έχει την 
ανάγκη να κρυφτεί από τους άλλους εκδηλώνοντας τις περισσότερες φορές 
έντονο θυμό ενώ το ενοχικό άτομο έχει την ανάγκη να απολογηθεί και να 
αποκαταστήσει τη βλάβη που έχει προκαλέσει με τη συμπεριφορά του στους 
άλλους. Συνεπώς η ντροπή θεωρείται περισσότερο ένα δυσλειτουργικό 
συναίσθημα ενώ η ενοχή συνδέεται περισσότερο με την ενδυνάμωση της 
ηθικής συμπεριφοράς. Η Tangney (2007) συσχετίζει τη ντροπή με τη χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, το άγχος, την κατάθλιψη και την εμφάνιση ψυχωτικών 
χαρακτηριστικών. Η ντροπή εμπεριέχει την έννοια του στίγματος, το οποίο 
μπορεί να συμπαρασύρει όλα τα προαναφερθέντα αρνητικά συναισθήματα. Η 
ενοχή από την άλλη πλευρά ανήκει στα θετικά συναισθήματα και συνδέεται με 
τη σωστή διαχείριση του θυμού, με τον αλτρουϊσμό με τη φροντίδα και με την 
ύπαρξη της ενσυναίσθησης. Η ενοχή ενδέχεται να γίνει δυσλειτουργική μόνο 
όταν η ύπαρξή της  θα είναι χρόνια και θα αναμειχθεί μαζί με τη ντροπή. 
Αντίθετα άλλοι μελετητές όπως ο Ferguson και ο Crowley υποστηρίζουν ότι 
ντροπή και ενοχή μπορεί να είναι εξίσου δυσλειτουργικές σε ένα άτομο, όταν 
αυτό δεν μπορεί να επιλύσει την προβληματική κατάσταση με έναν 
δημιουργικό τρόπο (Silfver M, 2007).  
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 Όπως έχει ήδη αναφερθεί τα δύο αυτά συναισθήματα έχουν συνδεθεί 
άλλοτε μαζί και άλλοτε χωριστά με διάφορες εκδηλώσεις της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς όπως με το ναρκισσισμό, την ανάδυση του θυμού και με την 
εμφάνιση καταθλιπτικών εκδηλώσεων. Περισσότερο τα άτομα τα οποία 
βιώνουν ντροπή ενεργοποιούν ως μηχανισμό άμυνας το αίσθημα του 
αβοήθητου, το οποίο με τη σειρά του θα συμπαρασύρει και άλλα αρνητικά 
συναισθήματα όπως θυμό, άγχος και καταστροφική υποταγή στους άλλους. 
Άτομα με έντονα ναρκισσιστικά στοιχεία νιώθουν δυνατό αίσθημα ντροπής το 
οποίο μπορεί να προκύψει από μια ενδεχόμενη αποτυχία. Προκειμένου να 
ανακουφιστούν από το δυσάρεστο  αυτό συναίσθημα της ντροπής  και από το 
συνακόλουθο κενό που βιώνουν, προσπαθούν να ενισχύσουν την ούτως ή 
άλλως χαμηλή αυτοεκτίμησή τους με τον συνεχή επαναπροσδιορισμό των 
προσωπικών τους στόχων. Στην περίπτωση που δεν καταφέρουν να τους 
πραγματοποιήσουν τότε εκφράζονται με έντονο θυμό και οργή και όταν τα δύο 
αυτά αρνητικά συναισθήματα παραταθούν για μεγάλο χρονικό διάστημα τότε 
το άτομο θα περάσει από τη ντροπή στην ενοχή και θα πέσει σε κατάθλιψη 
(Campbell K, et al 2004). Το συναίσθημα της ντροπής είναι περισσότερο 
συνδεδεμένο με τα καταθλιπτικά συμπτώματα παρά αυτό της ενοχής (Stuewig 
J, et al 2011). Σχετικά με αυτό το γεγονός έχουν δοθεί διάφορες εξηγήσεις. 
Μια από αυτές είναι σχετική με το γεγονός ότι η ντροπή έχει θεωρηθεί ως ένα 
από τα κύρια συναισθήματα που αναδύονται στο άτομο όταν αυτό θα βιώσει 
την κοινωνική απόρριψη και θα  πληγεί το κοινωνικό του κύρος. Ως 
αποτέλεσμα αυτού του γεγονότος είναι η εμφάνιση των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. Κατά δεύτερο λόγο η ντροπή εστιάζεται στον «άσχημο εαυτό» 
ο οποίος σχετίζεται με αρνητικά συναισθήματα, ενώ η ενοχή θεωρείται ένα πιο 
εκλεπτυσμένο συναίσθημα που μέσω των γνωστικών διεργασιών της σκέψης 
προσπαθεί να διορθώσει τον «άσχημο εαυτό». Η ενοχή με τη σειρά της 
συνδέεται με τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις σχετικά με το πόσο λειτουργική ή 
δυσλειτουργική είναι για το άτομο. Οι πρόσφατες θεωρητικές προσεγγίσεις 
αντιμετωπίζουν την ενοχή ως ένα συναίσθημα που έχει περισσότερο θετική 
χροιά και συνεισφέρει στην εποικοδομητική αυτοκριτική και ψυχολογική 
εξέλιξη του ατόμου. Όμως υπάρχουν κάποιες αρνητικές διαστάσεις της που 
είναι δυνατόν να αποτελέσουν τραυματική εμπειρία για το πρόσωπο που τις 
υφίσταται και να το οδηγήσουν σε καταθλιπτικά συμπτώματα. Μία από αυτές 
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τις διαστάσεις της είναι η ανάδυση μιας παράλογης ευθύνης που έχει ένα 
πρόσωπο όταν αυτό πιστεύει λανθασμένα, ότι έχει βλάψει τους 
συνανθρώπους του. Πέρα όμως από τις αρνητικές όψεις της ενοχής, η 
ντροπή συνδέεται περισσότερο με την κατάθλιψη. Σύμφωνα με μία ποσοτική 
μελέτη μετα-ανάλυσης, της οποίας τα δεδομένα ελήφθησαν από 108 έρευνες 
που έλαβαν χώρα μεταξύ των ετών 1987 και 2010 στις οποίες εξετάζονταν η 
σχέση της ντροπής και της ενοχής με τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις, βρέθηκε 
ότι υπάρχει υψηλότερη  συσχέτιση αυτών των εκδηλώσεων με τη ντροπή 
παρά με την ενοχή (Kim S, et al 2011). Όταν κάποιος βιώνει ντροπή 
εκδηλώνει συγκεκριμένες συμπεριφορές όταν βρίσκεται μαζί με άλλους. Η 
ενοχή αντίθετα τον κάνει να σκέφτεται τις επιπτώσεις που έχει η συμπεριφορά 
του επάνω στους άλλους. Επειδή όταν ένα άτομο βιώνει ντροπή, εστιάζει 
περισσότερο στον εαυτό του θα λέγαμε πως η ντροπή είναι ένα 
«εγωκεντρικό» συναίσθημα. Δεν συμβαίνει όμως το ίδιο και με την ενοχή το 
οποίο είναι περισσότερο ένα προσανατολισμένο στους άλλους συναίσθημα , 
γιατί συνδέεται με μια συγκεκριμένη συμπεριφορά (Τangney J, 2007). Άλλες 
διαφορές που έχουν αναφερθεί ανάμεσα στη ντροπή και στην ενοχή είναι ότι 
η ντροπή αναγκάζει το άτομο να κρύψει, να αρνηθεί κάτι, ή να προσπαθήσει 
να ξεφύγει από την κατάσταση που του προκαλεί τη ντροπή. Η ενοχή αντίθετα 
παίρνει τη μορφή της επανόρθωσης και της απολογίας για το αρνητικό 
γεγονός που την προκάλεσε. Επίσης η ενοχή εμπεριέχει το στοιχείο της 
ενσυναίσθησης για τους άλλους ανθρώπους, ενώ αντίθετα η ντροπή είναι ένα 
συναίσθημα που αποσυνδέει το άτομο από τους άλλους και το κάνει να 
εστιάζει στο «εγώ» του. Ακόμη ένα άλλο στοιχείο διαφοράς τους είναι ο 
βαθμός σύνδεσής τους με το συναίσθημα του θυμού. Υπάρχει υψηλότερη 
συσχέτιση μεταξύ της ντροπής παρά της ενοχής με το  θυμό. Η ενοχή επίσης 
είναι ένα πιο προσαρμοστικό συναίσθημα που εμπερικλείει και θετικές όψεις 
που βοηθούν στη βελτίωση του εαυτού. Αντίθετα η έρευνα για τη ντροπή έχει 
δείξει ότι αυτή συνδέεται με ένα μεγάλο εύρος ψυχοπαθολογικών 
εκδηλώσεων από χαμηλή αυτοεκτίμηση και εκδήλωση άγχους, μέχρι 
κατάθλιψη, μετατραυματικό στρες και αυτοκτονικό ιδεασμό (Tangney J, 2007, 
Longe O, et al 2010, Stuewig J, et al 2011). Ανάμεσα στις ψυχοπαθολογικές 
εκδηλώσεις που έχουν συνδεθεί με τη ντροπή είναι και αυτή των διαταραχών 
της σίτισης και σχετίζεται με την εικόνα του σώματος. Σύγχρονες έρευνες 
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μιλούν για τη «ντροπή του σώματος», που κάνει το άτομο να ντρέπεται για τον 
εαυτό του, για το σχήμα του σώματός του, το οποίο θέλει να αλλάξει μέσα 
από την αυστηρή τιμωρία μιας εξαντλητικής δίαιτας.  
 Αλλά και η ίδια η έννοια της ντροπής λαμβάνει δύο διαστάσεις την 
εξωτερική ντροπή η οποία αναφέρεται στον τρόπο που βλέπει το άτομο τον 
εαυτό του μέσα από τα μάτια των άλλων και την εσωτερική ντροπή που έχει 
σχέση με τον τρόπο που βλέπει κάποιος τον εαυτό του με τα μάτια τα δικά 
του. Η εσωτερική ντροπή περιλαμβάνει την εσωτερική οδυνηρή εμπειρία της 
αυτοκριτικής και της αρνητικής αυτοεκτίμησης που είναι όμως προσβάσιμη 
μόνο από το ίδιο το άτομο. Όταν όμως το άτομο βιώνει την εξωτερική ντροπή 
είναι πολύ ευαίσθητο στην κριτική των άλλων με το να αναρωτιέται συνέχεια 
πως το βλέπουν οι τρίτοι και να θεωρεί πως συνέχεια σκέφτονται αρνητικά για 
αυτό (Kim S, et al 2011) Η εξωτερική ντροπή συσχετίζεται με το κοινωνικό 
στίγμα και το φόβο της κοινωνικής απόρριψης και επιθετικότητας. Φυσικά 
είναι δύσκολο να γίνει διάκριση μεταξύ εσωτερικής και εσωτερικής ντροπής, 
επειδή ενυπάρχουν τις περισσότερες φορές σε ένα άτομο και εναλλάσσονται 
μεταξύ τους. Διάκριση υφίσταται κυρίως ως προς τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα, με την εξωτερική ντροπή να παρουσιάζει μεγαλύτερη συσχέτιση 
με αυτά από ότι η εσωτερική. Η απειλή της κοινωνικής απόρριψης, η απώλεια 
της αγάπης των σημαντικών άλλων, ο φόβος της εγκατάλειψης στο κοινωνικό 
πεδίο, γεμίζει με άγχος τα επιρρεπή στη ντροπή άτομα τα οποία μπορεί να 
παρουσιάσουν κατάθλιψη. Χωρίς αυτό να σημαίνει και ότι η βίωση της 
εσωτερικής ντροπής δεν μπορεί να οδηγήσει το άτομο σε καταθλιπτικά 
επεισόδια.  
 Ως προς την ταξινόμηση των δύο προαναφερθέντων συναισθημάτων, 
άλλοτε κατατάσσονται από τους ερευνητές στα πρωτογενή και άλλοτε στα 
δευτερογενή συναισθήματα. Ως βασικά ή πρωταρχικά συναισθήματα 
θεωρούνται αυτά τα οποία έχουν κάνει την εμφάνισή τους στο ανθρώπινο 
γένος κατά τη διάρκεια των αρχικών εξελικτικών του σταδίων και είναι άμεσα 
συνδεδεμένα περισσότερο με την επιβίωσή και την αναπαραγωγή του παρά 
με εξωγενείς κοινωνικούς παράγοντες. Έχουν μάλλον σχέση με βιολογικές 
διεργασίες και εμφανίζονται ως απαντήσεις του οργανισμού σε εξωτερικά 
ερεθίσματα. Τέτοια συναισθήματα είναι ο φόβος, η λύπη η έκπληξη, ο θυμός, 
η χαρά. Αντίθετα τα συνειδητά συναισθήματα παρουσιάστηκαν αργότερα στην 
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εξελικτική πορεία και παρουσιάζουν μεγαλύτερη περιπλοκότητα ως προς τους 
γνωστικούς μηχανισμούς που λαμβάνουν χώρα κατά την εκδήλωσή τους. 
Ενώ τα βασικά συναισθήματα εμφανίζονται κατά την ανάπτυξη του ανθρώπου 
στους πρώτους μήνες της ζωής του, τα συνειδητά συναισθήματα 
παρουσιάζονται  αργότερα και απαιτούν την κινητοποίηση πιο περίπλοκων 
ψυχολογικών διεργασιών όπως την ύπαρξη  μιας σταθερής αίσθησης εαυτού 
που συνεπάγεται το διαχωρισμό του από τους άλλους, την ικανότητα 
αυτοπαρατήρησης και εσωτερικής σκέψης, την κατανόηση και 
εσωτερικοποίηση σταθερών προτύπων συμπεριφοράς που ισχύουν στις 
κοινωνικές δομές με την ταυτόχρονη ικανότητα διάκρισης μεταξύ αυτών των 
γενικών προτύπων και των προτύπων που απορρέουν από τη συμπεριφορά 
του ατόμου και τέλος τη δυνατότητα κατανόησης των αιτίων που προκαλούν 
τα γεγονότα. Υπάρχει αμεσότερη σύνδεση των συνειδητών συναισθημάτων με 
την «κοινωνική» επιβίωση η οποία σχετίζεται με τη δημιουργία και διατήρηση 
των διαπροσωπικών σχέσεων, με τη «σμίλευση» του κοινωνικού κύρους του 
ατόμου και με την προσπάθειά του να παραμείνει αποδεκτός μέσα στις 
κοινωνικές ομάδες που έχει επιλέξει να ανήκει. Έχει γίνει ταξινόμηση από 
τους θεωρητικούς των διαφορών που υφίστανται ανάμεσα στα πρωτογενή και 
στα δευτερογενή συναισθήματα. Στα δεύτερα ανήκει η ανάδυση προσωπικής 
συνείδησης, η καλλιέργεια κοινωνικών αναγκών, η ανάπτυξη γνωστικών 
λειτουργιών και η μη ύπαρξη διακριτών πανανθρώπινων σωματικών 
εκδηλώσεων. Ως προς τις σωματικές εκδηλώσεις τα πρωτογενή 
συναισθήματα παρουσιάζουν τις ίδιες εκφάνσεις σε όλους τους ανθρώπους 
ανεξάρτητα από τις φυλετικές τους διαφορές. Οι αντιδράσεις λόγου χάρη 
απέναντι σε ένα φοβικό ερέθισμα είναι οι ίδιες παγκοσμίως. Η ντροπή λόγω 
των τυποποιημένων εκδηλώσεών της από όλους τους ανθρώπους 
ανεξαιρέτως φυλετικών και πολιτισμικών διαφορών, έχει τοποθετηθεί από 
ορισμένους ερευνητές στα πρωτογενή συναισθήματα. Η ενοχή αντίθετα, 
επειδή δεν παρουσιάζει άμεσα ορατές εκδηλώσεις, όπως λόγου χάρη το 
κοκκίνισμα του προσώπου που εκδηλώνεται στη ντροπή έχει ταξινομηθεί στα 
δευτερεύοντα συναισθήματα (Silfver M, 2007). Άλλοι ερευνητές τοποθετούν 
και τα δύο συναισθήματα στην κατηγορία των συνειδητών και όχι των 
βασικών συναισθημάτων αφού σε πολλές περιπτώσεις στη βιβλιογραφία 
ντροπή και ενοχή παρουσιάζονται ως δύο αλληλένδετα συναισθήματα χωρίς 
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να υπάρχει κάποιος ευδιάκριτος διαχωρισμός μεταξύ τους και πολλές φορές 
συγχέονται οι δύο έννοιες. Η ντροπή, όπως άλλωστε και η ενοχή έχει 
συνδεθεί από διάφορους μελετητές με την έννοια της τιμωρίας, με την 
επικέντρωση στον εαυτό και με τους αμυντικούς μηχανισμούς του ατόμου 
(Gilbert P, Procter S, 2006). Σύμφωνα με ορισμένους μελετητές και τα δύο 
συναισθήματα ως δευτερεύοντα συνειδητά εμφανίζονται κατά το δεύτερο με 
τρίτο χρόνο ζωής στην ανάπτυξη του ανθρώπου και σχετίζονται με την 
κοινωνική επιβίωση αφού είναι χρήσιμα για τη διατήρηση των 
διαπροσωπικών σχέσεων, για τη δημιουργία των κοινωνικών ομάδων και την 
επίλυση προβλημάτων που προκύπτουν μέσα από την αλληλεπίδραση των 
ανθρώπων (Kim S, et al 2011 Tracy J, Robins R, 2004). Με αυτό τον τρόπο 
τα άτομα συσπειρώνονται σε κοινωνικές ομάδες και προστατεύονται από το 
να είναι μόνα τους και να έχουν απορριφθεί από τους άλλους. Η ντροπή 
άλλωστε έχει θεωρηθεί ως ένα σήμα κινδύνου με ψυχοβιολογική βάση, που 
ενεργοποιείται στο άτομο όταν αυτό νιώσει την απειλή της απόρριψης από την 
κοινωνική ομάδα. Σύμφωνα με άλλους μελετητές ντροπή και ενοχή ως 
δευτερογενή και κοινωνικά συναισθήματα διαδραματίζουν ένα σημαντικό ρόλο 
στη συμπεριφορά, στις γνωστικές λειτουργίες της σκέψης και στη ρύθμιση 
άλλων συναισθημάτων, με το να κινητοποιούν τα άτομα να εργάζονται σκληρά 
στην πραγματοποίηση των στόχων τους και να συμπεριφέρονται κατά ένα 
τρόπο κοινωνικά αποδεκτό στις κοινωνικές τους σχέσεις προκειμένου να μην 
απορριφθούν από την ομάδα (Tracy J, Robins R, 2004). Το κάθε μέλος μιας 
κοινωνικής ομάδας εργάζεται σκληρά για να διατηρήσει το κύρος του. Μία 
άλλη άποψη σχετικά με την ταξινόμηση της ντροπής, είναι αυτή που τη 
κατατάσσει στα δευτερογενή-κοινωνικά συναισθήματα -τα οποία ούτως ή 
άλλως χρειάζονται την ανάπτυξη προσωπικής συνείδησης για να 
εκδηλωθούν-, αλλά η ανάδυσή της γίνεται μαζί με τα πρωτογενή 
συναισθήματα του θυμού και του άγχους τα οποία συμπαρασύρει κατά την 
εμφάνισή της (Gilbert P, 2004).  
 Ως δευτερογενές-κοινωνικό συναίσθημα η ντροπή έχει εξεταστεί από 
τους ερευνητές και σε μεμονωμένο επίπεδο, ως ένα επίπονο συναίσθημα για 
αυτόν που το βιώνει χωρίς την εμπλοκή της ενοχής και σχετίζεται άμεσα την 
ανάγκη του ανθρώπου να οργανώνει τη ζωή του σε κοινωνίες, οι οποίες με τη 
σειρά τους υφίστανται διαστρωμάτωση. Όπως έχει προαναφερθεί υπάρχει 
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άμεση σύνδεση μεταξύ ντροπής, κατάθλιψης και άγχους που προκαλείται από 
την υφιστάμενη κοινωνική απόρριψη. Η συσχέτιση μεταξύ της ντροπής και η 
πραγματοποίηση ή μη των προσωπικών στόχων του καθενός από τα μέλη 
μιας κοινωνίας είναι μόνο μία από τις εκφάνσεις της. Η σύνδεση της ντροπής 
με τη θεωρία του νου και με τη γνωστική ανάπτυξη του ανθρώπινου 
εγκεφάλου είναι άλλη μία οπτική γωνία σύμφωνα με την οποία έχει εξεταστεί η 
ντροπή. Το αρνητικό αυτό συναίσθημα εμφανίζεται σε κάποιον όταν αυτός 
αδυνατεί να γίνει αγαπητός και ελκυστικός στα μάτια των άλλων. Έχει να κάνει 
με το τι υπάρχει στο μυαλό του κάθε ατόμου για το τι πιστεύουν και 
σκέφτονται οι άλλοι για το ίδιο και με το τι στην πραγματικότητα σκέφτονται και 
πιστεύουν οι άλλοι πάντα για το ίδιο το άτομο (Gilbert P, 2004, 2009).  
 Η θέση και το κύρος που κατέχει το άτομο μέσα στο κοινωνικό 
γίγνεσθαι είναι καθοριστικά για το επίπεδο της ντροπής που θα βιώσει. Όσο 
πιο χαμηλά βρίσκεται σε επίπεδο κοινωνικής διαστρωμάτωσης, τόσο 
αντιστρόφως ανάλογα είναι τα επίπεδα της βιωμένης ντροπής. Το άτομο 
θεωρεί τον εαυτό του κατώτερο όταν δεν κατέχει κοινωνική δύναμη και κύρος- 
χαρακτηριστικά τα οποία θεωρούνται πολύ ελκυστικά στα μάτια των άλλων- 
και σε αυτή την περίπτωση τα συναισθήματα που εκλύονται είναι εκτός της 
ντροπής, το κοινωνικό άγχος και η κατάθλιψη. Η θέση που κατέχει το άτομο 
στην κοινωνία και ο τρόπος με τον οποίο το βλέπουν και το αντιμετωπίζουν οι 
άλλοι είναι συνυφασμένα με την αξία που του προσδίδουν και συνεπώς με την 
αυτοεκτίμηση και την αξία του. Συνεπώς βασικό κίνητρο του κάθε ατόμου είναι 
το προσωπικό του κέρδος στον κοινωνικό στίβο με το να επιθυμεί συνέχεια τη 
νίκη αποφεύγοντας την ήττα και με το να είναι ελκυστικό στα μάτια των άλλων. 
Με αυτό τον τρόπο αποφεύγει την αίσθηση κατωτερότητας και αποκτά 
ταυτόχρονα πρόσβαση σε θέσεις κοινωνικής αίγλης μέσω των οποίων θα 
νιώσει πρόσωπο επιθυμητό με αξία και εκτίμηση. Άτομα που βρίσκονται σε 
κατώτερη θέση μέσα στην κοινωνική σειρά είναι κάτι που δεν το επιθυμούν 
και αναγκάζονται να συμπεριφερθούν με υποτακτικό τρόπο στους ανωτέρους 
τους. Σε αυτή την περίπτωση όσα άτομα θα βρεθούν σε αυτή την κατάσταση 
θα βιώσουν ντροπή και θα αντιδράσουν εναλλακτικά με δύο τρόπους׃ Είτε θα 
προσπαθήσουν να αυξήσουν το κύρος τους μέσω κοινωνικών αποδεκτών 
τρόπων, είτε θα συνεχίσουν να βρίσκονται σε μια κατάσταση υποταγής στους 
άλλους. Η συγκεκριμένη κατάσταση θα προκαλέσει διάφορες αντιδράσεις 
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ντροπής κυρίως μη λεκτικές, όπως παράξενες κινήσεις του σώματος, 
αναδίπλωση συμπεριφορών μπροστά σε κόσμο και παρεμπόδιση του λόγου. 
Όλες αυτές οι συμπεριφορές που προκαλούνται λόγω της ντροπής μπροστά 
σε τρίτους είναι δυνατό να προκαλέσουν στο άτομο που τις υφίσταται 
κοινωνικό άγχος. Έχει γίνει σύνδεση από τους μελετητές μεταξύ ντροπής και 
κοινωνικού άγχους με ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις όπως με κάποιες 
διαταραχές προσωπικότητας, με την επιθετικότητα και την κοινωνική φοβία. 
 
1.3) Ντροπή και αυτοκριτική 
 
       Η αυτοκριτική είναι ένας ακόμη ισχυρός παράγοντας που αναστέλλει τις 
κινητήριες δυνάμεις που θα βοηθήσουν το άτομο να ξεπεράσει τη ντροπή που 
νιώθει μπροστά σε τρίτους και το καθηλώνει σε μια κατάσταση απραξίας. 
Όπως το κοινωνικό άγχος έτσι και η αυτοκριτική έχει συνδεθεί με τη ντροπή 
και με άλλες ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις όπως το θυμό, την κατάθλιψη, τις 
διαπροσωπικές δυσκολίες, τις διαταραχές προσωπικότητας, το μετα-
τραυματικό στρες, τις ψυχωτικές ακουστικές ψευδαισθήσεις και τον 
αλκοολισμό (Gilbert P, Irons C, 2004). Όταν ένα πρόσωπο έχει υποστεί 
επανειλημμένα κοινωνική απόρριψη, αποκτά το αίσθημα του αβοήθητου και 
γίνεται συναισθηματικά ευάλωτο. Γίνεται το αντικείμενο κριτικής του εαυτού 
του, ντρέπεται για την ύπαρξή του και πιστεύει πως είναι υπεύθυνο για ότι του 
έχει συμβεί. Ενεργοποιείται σε αυτή την περίπτωση η συναισθηματική μνήμη 
που έχει χαραχθεί σε αυτό από τις συνεχείς αρνητικές εμπειρίες της 
απόρριψης και δημιουργείται ταυτόχρονα ένας φαύλος κύκλος με το να 
γίνονται συνεχείς εσωτερικεύσεις των αρνητικών εμπειριών αποκτώντας με 
αυτό τον τρόπο μια κακή εικόνα εαυτού γιατί θεωρεί ότι μειονεκτεί έναντι των 
υπολοίπων. Όλο αυτό το επιβαρυμένο σκηνικό μπορεί να οδηγήσει τον 
φέροντα στην κατάθλιψη.  
 Μία ερμηνεία που έχει δοθεί για αυτό το είδος της εξωτερικής ντροπής 
που προέρχεται από την κοινωνική απόρριψη και για τον τρόπο με τον οποίο 
τροφοδοτείται από το ίδιο το άτομο, είναι η ανικανότητα του να βιώσει και να 
αναπαραστήσει στην ψυχική σφαίρα συναισθήματα και εικόνες αγάπης και 
φροντίδας πρωτίστως για τον εαυτό του. Η δυσλειτουργική αυτή κατάσταση 
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έχει τις ρίζες της στη βρεφική ηλικία, όταν το πρόσωπο που έχει χαμηλή 
αυτοεκτίμηση και ντρέπεται ουσιαστικά για την ύπαρξή του θεώρησε 
απειλητικά τα σημαντικά πρόσωπα του περιβάλλοντός του και δεν μπόρεσε 
να δομήσει ασφαλείς συναισθηματικούς δεσμούς μέσω υγιών 
προσκολλήσεων (Gilbert P, Irons C, 2004). Έχει βρεθεί ότι υπάρχει ισχυρή 
συσχέτιση μεταξύ υψηλών επιπέδων αυτοκριτικής και χαμηλής εκτίμησης 
εαυτού, από την άποψη ότι το άτομο που βρίσκεται σε αυτή την κατάσταση 
αδυνατεί να βιώσει για τον εαυτό του συναισθήματα αγάπης και συμπάθειας, 
αφού ποτέ δεν τα έλαβε από τους δικούς του κατά τη διάρκεια της παιδικής 
του ηλικίας γιατί μεγάλωσε σε περιβάλλοντα απορριπτικά και τραυματικά. Οι 
βασικότερες αιτίες πρόκλησης της αυστηρής αυτοκριτικής είναι το πρώιμο 
τραύμα που προέρχεται από αρνητικές εμπειρίες παραμέλησης και 
κακοποίησης από την οικογένεια, οι πρωταρχικοί φόβοι οι οποίοι είναι δύο 
ειδών, ο εξωτερικός που σχετίζεται με την επίδραση του εξωτερικού 
περιβάλλοντος στο «εγώ» του ατόμου και ο εσωτερικός που σχετίζεται με τα 
συναισθήματα άγχους, θυμού, κατάθλιψης και πανικού που το υποκείμενο 
νιώθει όταν δεν μπορεί να ελέγξει την κατάσταση, οι βασικές συμπεριφορές-
στρατηγικές-πιστεύω που έχει αποκτήσει το άτομο για την υπεράσπιση του 
εαυτού του ενάντια στις εξωτερικές επιθέσεις και απειλές, οι μη εμπρόθετες 
συνέπειες οι οποίες μπορεί να προκύψουν από την υποτακτική συμπεριφορά 
του υποκειμένου όταν προσπαθήσει να υπερασπίσει τον εαυτό του από τις 
εξωτερικές απειλές και οι επιθέσεις εναντίον του εαυτού που είναι το 
αποτέλεσμα των μη εμπρόθετων συνεπειών (Gilbert P, Procter S, 2006, 
Gilbert P, 2009).  
 Σύμφωνα με τον Gilbert οι άνθρωποι μπορούν να νιώσουν 
συναισθήματα συμπόνιας, καλοσύνης, ζεστασιάς και αποδοχής για τους 
συνανθρώπους τους, ιδίως όταν αυτοί θα βρεθούν σε δύσκολη θέση. Κατ’ 
αναλογία βιώνουν αυτά τα συναισθήματα και για τους εαυτούς τους έχοντας 
το κριτήριο της επιείκειας όταν θα τους παρουσιαστούν κάποιες δυσκολίες στη 
ζωή τους. Τέτοια συμπεριφορά είναι το αποτέλεσμα των ερεθισμάτων που 
δέχεται το άτομο από το εξωτερικό και το εσωτερικό περιβάλλον και η 
αντίδρασή του είναι σχεδόν πανομοιότυπη είτε το ερέθισμα είναι εξωτερικό 
είτε εσωτερικό. Αυτό οφείλεται σε εξελικτικές συναισθηματικές και γνωστικές 
διαδικασίες που ήταν απαραίτητες να συμβούν προκειμένου να επιβιώσει το 
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ανθρώπινο γένος το οποίο προγραμμάτισε τον εγκέφαλό του έτσι ώστε να 
αντιδρά με αυτόν τον τρόπο. Όταν όμως υπάρξουν συνεχόμενες αποτυχίες 
για την πραγματοποίηση κάποιων στόχων, υπάρχουν άτομα τα οποία θα 
φοβηθούν την τιμωρία και την απόρριψή τους από τους άλλους. Στη συνέχεια 
θα νιώσουν ντροπή, θα ασκήσουν έντονη αυτοκριτική και δεν θα μπορέσουν 
να νιώσουν καμία συμπόνια για τον εαυτό τους γιατί πιστεύουν ότι είναι 
υπεύθυνα για τις αποτυχίες τους. Το οικογενειακό περιβάλλον επίσης μέσα 
στο οποίο έχουν μεγαλώσει διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο. Εάν αυτό 
είναι επικριτικό, τραυματικό ή απορριπτικό τότε τα άτομα θα παρουσιάσουν 
υψηλά επίπεδα ντροπής και αυτοκριτικής. Το εσωτερικό και εξωτερικό τους 
περιβάλλον θα γίνουν εξίσου εχθρικά.  Στην περίπτωση αυτή, τα άτομα 
γίνονται πολύ επιρρεπή,  αντιμετωπίζουν με αυστηρότητα τις πράξεις τους και 
εκλαμβάνουν τα εσωτερικά ερεθίσματα ως ερεθίσματα που προέρχονται από 
το εξωτερικό κοινωνικό περίγυρο θεωρώντας τα πως έχουν την ίδια 
προέλευση. Καθοριστικό ρόλο στη βίωση της ντροπής κατά τη διάρκεια της 
ανάπτυξης παίζει το πρώιμο τραύμα. Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι 
υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ φυσικής και σεξουαλικής βίας στα παιδιά με 
την εμφάνιση της ντροπής συμπεριλαμβανομένης και της «σωματικής 
ντροπής» (Tangney J, 2007).  
 Το πρόβλημα της βίωσης έντονης ντροπής και αυστηρής αυτοκριτικής 
που αντιμετωπίζουν αυτά τα άτομα, όπως προαναφέρθηκε έχει τις ρίζες του 
σε εξελικτικές διαδικασίες που στο ανθρώπινο γένος μέσα από το πέρασμα 
του χρόνου και σχετίζεται με την ανάπτυξη βασικών συναισθημάτων όπως 
αυτά της ασφάλειας και του φόβου της απειλής. Έρευνες στο πεδίο των 
νευροεπιστημών έχουν δείξει πως τα συναισθήματα μπορούν να διακριθούν 
σε τρεις τύπους συναισθηματικής ταξινόμησης: σε αυτά που σχετίζονται με 
την απειλή και την προστασία, σε αυτά που προκαλούν ευχαρίστηση και στα 
συναισθήματα στοργής και ασφάλειας (Gilbert P, 2009). Τα συναισθήματα 
απειλής και προφύλαξης, έχουν ως κύρια λειτουργία να προστατεύουν το 
άτομο από τους πιθανούς κινδύνους και σε περίπτωση που υπάρξει ένα 
τέτοιο ενδεχόμενο, τότε αναδύεται θυμός, άγχος ή αηδία. Η αντίστοιχη 
συμπεριφορά που εκλύεται είναι φυγή, μάχη, ακινητοποίηση ή υποταγή. Οι 
πρώιμες εμπειρίες στη ζωή ενός ατόμου, ενδυναμώνουν το σύστημα που 
είναι υπεύθυνο για την αναγνώριση των κινδύνων και των απειλών 
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βοηθώντας το άτομο κατά τη διάρκεια της ανάπτυξής του να αποκτήσει 
κάποιες στρατηγικές που θα το προστατεύουν σε περίπτωση ανάγκης. 
Μπορεί να χρησιμοποιηθούν συνδυασμοί σκέψης, συμπεριφοράς κα 
συναισθήματος για να αντιμετωπιστεί μία περίσταση. Όταν οι συνδυασμοί 
στρατηγικών που θα χρησιμοποιηθούν από ένα άτομο είναι ασφαλείς και το 
προστατεύουν με υγιή τρόπο από τους κινδύνους του κοινωνικού 
περιβάλλοντος, τότε δεν παρουσιάζονται ιδιαίτερα προβλήματα ως προς τη 
συμπεριφορά του. Εάν όμως έχει αναπτυγμένη σε πολύ μεγάλο βαθμό την 
υποταγή ως συναίσθημα άμυνας, δεν θα μπορέσει να έρθει σχεδόν ποτέ σε 
αντιπαράθεση με άλλους γιατί πάντα θα αισθάνεται κατώτερό τους. Αυτό το 
γεγονός θα του δημιουργήσει αβεβαιότητα και κοινωνικό άγχος στις 
διαπροσωπικές του σχέσεις. Συνεπώς κάποιες από αυτές τις στρατηγικές 
μπορεί να είναι παθολογικές και να οδηγήσουν το άτομο σε καταστάσεις 
άγχους, κατάθλιψης και χαμηλής αυτοεκτίμησης. Η δεύτερη κατηγορία 
συναισθημάτων αναφέρονται στις ορμές και στην ευχαρίστηση και χρησιμεύει 
στον άνθρωπο να αντλεί ευχαρίστηση με το να ικανοποιεί τις επιθυμίες του. 
Μεταξύ των δύο αυτών συναισθηματικών συστημάτων, δηλαδή του 
συστήματος προστασίας από τις εξωτερικές απειλές και του συστήματος της 
ευχαρίστησης, υπάρχει μία πολύπλοκη διασύνδεση ιδίως στον τρόπο με τον 
οποίο το άτομο πασχίζει να μην απορριφθεί και να γίνει αποδεκτό από τα 
υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας. Οι προσπάθειες που καταβάλλονται από το 
άτομο έχουν άμεση σύνδεση με το σύστημα της ευχαρίστησης. Οι σύγχρονες 
κοινωνίες δυτικού τύπου δίνουν πολύ μεγάλη σημασία στις εκδηλώσεις 
ευχαρίστησης, αποφεύγοντας τον πόνο και την οδύνη. Όσα όμως από τα 
μέλη της δεν μπορέσουν να ανταποκριθούν σε αυτές τις προϋποθέσεις, τότε 
μπορεί να παρουσιάσουν αρνητικές συμπεριφορές όπως χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, άγχος, κοινωνική απόσυρση και καταθλιπτικά συμπτώματα.  Το 
σύστημα των συναισθημάτων στοργής και ασφάλειας, διαφέρει από τα άλλα 
δύο συστήματα και σχετίζεται με συναισθήματα ευδαιμονίας, πραότητας, και 
συμπόνιας. Έρευνες πάνω στη θεωρία της προσκόλλησης αναφέρουν ότι το 
συγκεκριμένο πλέγμα συναισθημάτων αναπτύχθηκε εξελικτικά όχι μόνο στον 
άνθρωπο, αλλά σε όλα τα θηλαστικά προκειμένου να δημιουργήσουν στενές 
διαπροσωπικές σχέσεις αγάπης και στοργής και συνδέεται με το συμπαθητικό 
και το παρασυμπαθητικό νευρικό σύστημα (Gilbert P, 2009). Επίσης η 
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έκφραση όλων αυτών των συναισθημάτων που σχετίζονται με τη στοργή 
εκλύουν από τον εγκέφαλο την νευροορμόνη οξυτοκίνη που σχετίζεται με όλες 
αυτές τις εκδηλώσεις. Η οξυτοκίνη συνδέεται επίσης με την εμπιστοσύνη και 
την ηρεμία στις διαπροσωπικές σχέσεις και κατ’ επέκταση και με τις 
κοινωνικές σχέσεις. Λαμβάνοντας υπόψη όλα αυτά, καταλαβαίνει κανείς το 
σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει η έκφραση των συναισθημάτων των 
γονέων απέναντι στα παιδιά τους ιδίως κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής τους 
και το είδος της προσκόλλησης που θα δημιουργηθεί κατά την περίοδο της 
βρεφικής ηλικίας. Ανάμεσα σε αυτές τις τρεις συστάδες συναισθημάτων 
υπάρχει μια ανισορροπία. Πιστεύεται ότι τα δύο πρώτα συστήματα δρουν 
ανταγωνιστικά ως προς το τρίτο. Όταν δημιουργηθεί κάποιο πρόβλημα λόγω 
υπερδραστηριότητας του συστήματος των συναισθημάτων που σχετίζονται με 
την προστασία από τις απειλές μαζί με ή χωρίς το σύστημα που σχετίζεται με 
την ευχαρίστηση, τότε δεν θα μπορέσει να λειτουργήσει καλά το σύστημα που 
αναφέρεται στα συναισθήματα στοργής και συμπόνιας. Με λίγα λόγια τα 
άτομα που δεν βιώνουν συναισθήματα συμπόνιας, αγάπης και στοργής 
κυρίως για τους εαυτούς τους, νιώθουν απειλή από το εξωτερικό- κοινωνικό 
περιβάλλον. Είναι ακριβώς αυτά τα άτομα που παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα 
ντροπής και αυτοκριτικής (Gilbert P, 2009).  
 
1.4) Η θεωρία του ενσυναισθητικού νου 
 
 Ο Gilbert (2004) ανέπτυξε τη θεωρία του ενσυναισθητικού νου, 
σύμφωνα με την οποία άτομα που δεν είναι ικανά να αγαπήσουν και να 
συμπονέσουν τον εαυτό τους βιώνουν υψηλά επίπεδα ντροπής και ασκούν 
έντονη αυτοκριτική πιστεύοντας ότι είναι υπεύθυνα για κάθε είδους αποτυχία 
τους. Έχοντας μια διαστρεβλωμένη εικόνα για τον εαυτό τους, τον βλέπουν 
απογυμνωμένο και εκτεθειμένο μπροστά στους τρίτους τους οποίους 
θεωρούν τέλειους και αλάνθαστους και συνεπώς κατά πολύ ανωτέρους τους. 
Πολλές φορές προσπαθούν να βλάψουν ή να εκδικηθούν τον εαυτό τους γιατί 
ενδοβάλλουν και στρέφουν το θυμό που νιώθουν εναντίον τους. Η 
επιθετικότητα εναντίον του εαυτού είναι μια στρατηγική άμυνας  και μια 
προσπάθεια ρύθμισης των συναισθημάτων τους προκειμένου να τον 
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προστατέψουν από τις επιθέσεις του εσωτερικού και εξωτερικού 
περιβάλλοντος για να νιώσουν μεγαλύτερη ασφάλεια. Άλλωστε δεν υπάρχει 
άμεση σύνδεση μεταξύ ντροπής και θυμού υπό την έννοια ότι το άτομο που 
βιώνει υψηλά επίπεδα ντροπής δεν μπορεί να θυμώσει και να επιτεθεί ευθέως 
στους άλλους, αλλά σε αυτή την περίπτωση παρεμβάλλεται η αυτοκριτική 
(Stuewig J, et al 2011). Η κατάσταση αυτή μπορεί να τους προκαλέσει 
διαφόρων ειδών ψυχοπαθολογικές αντιδράσεις όπως άγχος και κατάθλιψη, 
όπως έχει ήδη έχει προαναφερθεί, επιθετικότητα, παραμέληση εαυτού και 
υποχωρητικότητα. Μία από τις αρνητικές επιπτώσεις της συγκεκριμένης 
κατάστασης είναι το άκουσμα εσωτερικών φωνών. Το άτομο με υψηλά 
επίπεδα ντροπής και αυτοκριτικής είναι δυνατόν να ακούει φωνές από μέσα 
του, με τις οποίες πολλές φορές συνομιλεί. Πρόκειται για ένα είδος 
παρανοϊκών-ψυχωτικών φωνών, οι οποίες μπορεί να είναι και βοηθητικές, 
αλλά τις περισσότερες φορές κατηγορούν τα υποκείμενα ασκώντας τους 
έντονη κριτική από τη μια για τις πράξεις τους και από την άλλη για το βίωμα 
κάποιου συναισθήματος συμπόνιας για τους εαυτούς τους (Gilbert P, Procter 
S, 2006, Mayhew S, Gilbert P,  2008). Πολλές φορές οι ασθενείς, 
καταγράφουν σε χαρτί αυτές τις φωνές ή τις εκδραματίζουν με πράξεις. 
Υπάρχουν φορές που η έντονη αυτοκριτική και η υποχωρητικότητα απέναντι 
στους άλλους, με όλα τα άλλα συνοδά συναισθήματα της χαμηλής 
αυτοεκτίμησης και υποτίμησης του εαυτού προκαλούν σαδιστικές σκέψεις στα 
υποκείμενα και φαντασιώσεις εκδίκησης. Για αυτές τις αρνητικές σκέψεις και 
συναισθήματα είναι υπεύθυνο το σύστημα του ανθρώπινου εγκεφάλου έτσι 
όπως είναι προγραμματισμένο μέσα από τις εξελικτικές διαδικασίες να 
αντιδρά όταν θα απειληθεί η ανθρώπινη ύπαρξη ή όταν θα βρεθεί σε 
κατάσταση συναγερμού. Μόνο όταν το άτομο μάθει μέσα από ώριμες 
προσωπικές διαδικασίες ωρίμανσης να αντιμετωπίζει τα εχθρικά 
συναισθήματα, χωρίς να τα εκδραματίζει με επιθέσεις εναντίον του εαυτού 
είναι σε θέση να μην τον βλάπτει. 
 Η προσωπική ανάπτυξη και ωρίμανση του εαυτού είναι μια επίπονη 
διαδικασία για όλους όσους βιώνουν υψηλά επίπεδα ντροπής και κατηγορούν 
έντονα τους εαυτούς τους για τις πράξεις τους. Όπως ήδη έχει αναφερθεί τα 
άτομα αυτά δεν ένιωσαν ποτέ συναισθήματα συμπάθειας και καλοσύνης για 
τους εαυτούς τους, δεν μπόρεσαν να αγαπήσουν ποτέ την ύπαρξή τους. Οι 
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Gilbert και Procter (2006) μέσα από τη θεωρία του ενσυναισθητικού νου 
προτείνουν μια συγκεκριμένη θεραπεία για αυτά τα άτομα με στόχο τη 
δημιουργία θετικών συναισθημάτων για τους εαυτούς τους. Πρόκειται 
περισσότερο για μια θεραπεία με ψυχο-εκπαιδευτικές παραμέτρους που 
εστιάζουν μάλλον στην ανάδυση των ποιοτικών πλευρών του εαυτού, παρά 
στη δημιουργία γνωστικών σχημάτων και λογικών δομών. Η ενσυναισθητική 
θεραπεία στοχεύει στην εφαρμογή τεχνικών που προωθούν ένα μοντέλο 
συμπάθειας και αποδοχής των άλλων στην ψυχοθεραπευτική σχέση. Η 
θεωρία του ενσυναισθητικού νου είναι ένα μοντέλο το οποίο προσεγγίζει τον 
άνθρωπο ολιστικά (Gilbert P, 2009). Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη φιλοσοφική 
προσέγγιση, η ανθρώπινη ύπαρξη προσεγγίζεται ως μία ενιαία 
βιοψυχοκοινωνική υπόσταση. Όπως έχει προαναφερθεί στηρίζεται στην 
ενδυνάμωση των ποιοτικών πλευρών του εαυτού και όχι στην κατανόηση του 
προβλήματος μέσω λογικών δομών. Το άτομο που ασκεί έντονη κριτική για 
τον εαυτό του πρέπει να μάθει να τον αγαπάει, να τον συμπονά και να 
νοιάζεται για αυτόν. Να αποκτήσει με αυτό τον τρόπο ένα σύστημα 
ενδυνάμωσης εαυτού που να αυξάνει την προσωπική του αξία και κατ’ 
επέκταση την αυτοεκτίμησή του. Η δημιουργία θετικών εικόνων είναι μία από 
τις κατ’ εξοχήν τεχνικές που χρησιμοποιούνται στη συγκεκριμένη θεραπεία. Οι 
ασθενείς καλούνται να δημιουργήσουν εικόνες αγάπης, συμπάθειας, 
αποδοχής και φροντίδας με αποδέκτες τους εαυτούς τους. Επειδή είναι 
δύσκολο άτομα τα οποία έχουν μάθει από την πρώιμη παιδική ηλικία να μην 
αγαπούν και να σέβονται τους εαυτούς τους, αφού ποτέ δεν δέχτηκαν αγάπη 
και στοργή από το οικογενειακό τους περιβάλλον, δυσκολεύονται επίσης να 
σκεφθούν και να αισθανθούν θετικά για αυτά στο πλαίσιο μιας θεραπείας, 
τουλάχιστον ως προς τα αρχικά της στάδια. Γι’ αυτό το λόγο οποιαδήποτε 
εικόνα είναι χαλαρωτική και προκαλεί θετικά συναισθήματα, είναι εξ’ ίσου 
αποδεκτή για να επενδυθεί από αυτά τα άτομα με τη σκέψη τους και το 
συναίσθημα τους. Οι εικόνες έχουν δύναμη και επιδρούν καταλυτικά στον 
ανθρώπινο νου. Εάν η εικόνα της θάλασσας ή του ήλιου ηρεμεί ένα άτομο, 
τότε είναι αποδεκτή για να επιδράσει θετικά επάνω στη σκέψη και στο 
συναίσθημά του. Σε κάθε περίπτωση υπάρχει μια συναλλαγή νοητικών 
εικόνων, είτε αυτές αναφέρονται σε συναισθήματα, είτε ανταποκρίνονται στον 
αντικειμενικό αισθητηριακό κόσμο, με τις εγκεφαλικές νευροφυσιολογικές 
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λειτουργίες. Εάν η ντροπή, το άγχος, ο θυμός είναι τα αρνητικά συναισθήματα 
που καταπονούν ένα πρόσωπο, οι εικόνες της αγάπης, της  να συμπόνιας και 
του αυτοθαυμασμού είναι αυτές που θα τα «χτυπήσουν» και θα 
προσπαθήσουν να τα εξαλείψουν (Gilbert P, Procter S, 2006). Αναφέρεται ότι 
η θεραπεία του ενσυναισθητικού τύπου έχει επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα 
σε άτομα με χαμηλή εικόνα εαυτού από ότι θεραπείες γνωστικού- 
συμπεριφοριστικού τύπου γιατί αυτού του είδους οι θεραπείες εστιάζουν 
περισσότερο στο να κατανοηθεί από τα άτομα με τη λογική το πρόβλημα 
παρά στοχεύουν στην κατανόηση του εαυτού και στην αλλαγή του 
συναισθήματος και της διάθεσης. 
 Τα αρνητικά συναισθήματα που μπορεί να έχει ένα άτομο για τον εαυτό 
του μπορεί να αποτελέσουν αιτία αυστηρής αυτοκριτικής και αρνητικής 
αυτοεκτίμησης. Ο θυμός, η ντροπή, το μίσος μπορεί να οδηγήσουν το άτομο 
σε παθολογικές καταστάσεις αυτοκριτικής. Η έρευνα των τελευταίων ετών έχει 
συνδέσει την αυτοκριτική με διάφορες ψυχολογικές διαταραχές όπως 
διαταραχή της διάθεσης, κοινωνικό άγχος, αυτοκαταστροφικότητα, θυμό 
επιθετικότητα και μετατραυματικό στρες (Longe O, et al, 2010). Η έκφραση 
της αυτοκριτικής, όπως και της αυτοεπιβεβαίωσης πυροδοτούν τα ίδια 
νευροφυσιολογικά συστήματα όπως κάνουν και η κριτική και η επιβεβαίωση 
από τους άλλους γενικά. Τα συναισθήματα γενικά αναδύονται στους 
ανθρώπους, είτε προκληθούν από ένα εξωτερικό περιβαλλοντικό ερέθισμα, 
είτε από εσωτερικές φαντασιακές εικόνες (Gilbert P, Procter S, 2006, Gilbert 
P, 2009). Συνεπώς η αυτοκριτική, αλλά και η αυτοεπιβεβαίωση μπορεί να 
προκληθεί όχι μόνο από εξωτερικό ερέθισμα αλλά και από εσωτερικό μέσω 
δραστηριότητας νευροφυσιολογικών μηχανισμών. Η έκφραση θετικών 
συναισθημάτων προς τους άλλους όπως η εκδήλωση της συμπόνιας, της 
αγάπης, της ευγένειας, είναι συνδεδεμένη με τη δραστηριότητα των 
εγκεφαλικών περιοχών του μεταιχμιακού συστήματος και πιο συγκεκριμένα με 
τη δραστηριότητα της έλικας του προσαγωγίου και με την περιοχή της νήσου 
του Reil. Από την άλλη πλευρά, η έρευνα πάνω στην εγκεφαλική 
δραστηριότητα έχει δείξει ότι η διάπραξη λαθών και η κριτική από τους 
άλλους, δραστηριοποιεί τις πλάγιες και ραχιαίες περιοχές του πρόσθιου 
εγκεφαλικού φλοιού. Επιπλέον στον πλάγιο εγκεφαλικό φλοιό εδράζουν οι 
δραστηριότητες της κοινωνικής αναστολής. Από τη στιγμή που αυτά τα 
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συγκεκριμένα συναισθήματα που προέρχονται από εξωτερικά ερεθίσματα 
δραστηριοποιούν αυτές τις περιοχές του εγκεφάλου, με τον ίδιο τρόπο θα 
μπορούσαν να δραστηριοποιήσουν τις ίδιες περιοχές και τα ίδια 
συναισθήματα που προέρχονται από το εσωτερικό περιβάλλον. Με λίγα λόγια 
η αυτοεπιβεβαίωση, όπως άλλωστε και η επιβεβαίωση που προέρχεται από 
τους άλλους μπορεί να διεγείρει το μεταιχμιακό σύστημα και τη νήσο του Reil. 
Παρομοίως το ίδιο μπορεί να συμβεί και με την αυτοκριτική (Longe O, et al, 
2010).  
 Μία έρευνα η οποία έγινε στη Μεγάλη Βρετανία, εξέτασε τη σύνδεση 
των συναισθημάτων της αυτοεπιβεβαίωσης και της αυτοκριτικής με την 
εγκεφαλική δραστηριότητα. Στη συγκεκριμένη έρευνα έλαβαν μέρος 17 
δεξιόχειρες που ήταν μόνο γυναίκες, προκειμένου να αποφευχθούν τα 
συστηματικά λάθη που μπορεί να αποδοθούν στο φύλο. Αρχικά τα 
υποκείμενα συμπλήρωσαν κλίμακες οι οποίες μέτραγαν τις συμπεριφορές της 
αυτοκριτικής και της αυτοεπιβεβαίωσης και μια επιπλέον κλίμακα που 
αφορούσε την κατάθλιψη. Σε δεύτερη φάση παρουσίασαν στους 
συμμετέχοντες καταστάσεις που βασίζονταν σε δύο τύπους σεναρίων. Ο 
πρώτος τύπος περιέγραφε δυσάρεστα γεγονότα τα οποία εμπεριείχαν 
καταστάσεις άγχους και αποτυχίας και ταυτόχρονα προκαλούσαν  αρνητικά 
συναισθήματα. Ο δεύτερος τύπος σεναρίου περιέγραφε ουδέτερα γεγονότα. 
Επιπλέον προκειμένου να ελεγχθεί η δραστηριότητα της εγκεφαλικής 
λειτουργίας κατά τη διάρκεια που τα υποκείμενα βίωναν υψηλά ποσοστά 
αυτοκριτικής και είχαν ανάγκη αυτοεπιβεβαίωσης,   χρησιμοποιήθηκε η 
μαγνητική  τομογραφία (fMRI). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η διεργασία 
βίωσης της αυτοκριτικής συνδέεται με τη δραστηριότητα των περιοχών του 
πλάγιου προμετωπιαίου φλοιού και του ραχιαίου πρόσθιου έλικα του 
προσαγωγίου, περιοχές που συνδέονται με την κριτική που ασκεί κάποιος 
από τα λάθη που έχουν γίνει. Επίσης η ίδια περιοχή συνδέεται και με την 
κοινωνική αναστολή. Επιπροσθέτως σύμφωνα με τα αποτελέσματα η 
αυτοεπιβεβαίωση συνδέεται με την αριστερή κροταφική περιοχή και με τη 
δραστηριότητα της νήσου του Rein, περιοχή η οποία έχει συνδεθεί γενικά με 
θετικά συναισθήματα όπως με τη συμπόνια και με την ενσυναίσθηση προς 
τους άλλους. Τα ευρήματα έδειξαν επίσης, ότι υπάρχει μια περιοχή στον 
ραχιαίο/κοιλιακό προμετωπιαίο φλοιό που αποτελεί τη διαχωριστική γραμμή 
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μεταξύ αυτοκριτικής και αυτοεπιβεβαίωσης. Μια πιο ενδελεχής ανάλυση έδειξε 
ότι η δραστηριότητα στη ραχιαία/πλάγια περιοχή σχετίζεται με υψηλά επίπεδα 
αυτοκριτικής και αναστολή, ενώ η δραστηριότητα στην κοιλιακή/πλάγια 
περιοχή σχετίζεται με υψηλά επίπεδα αυτοεπιπεβαίωσης (Longe O, et al, 
2010).  
 Ως προς ένα ηθικό - εσωτερικό επίπεδο στον άνθρωπο η ντροπή είναι 
ένα καταστροφικό συναίσθημα γιατί είναι δυνατό να υποκινήσει αήθεις 
συμπεριφορές με σκοπό το όφελος του ατόμου προκειμένου να γίνει αρεστό 
από τους ανωτέρους του από τη μια πλευρά, από την άλλη δε να αποφύγει 
την απόρριψή του από το κοινωνικό σύνολο. Η έννοια της ντροπής έχει 
επενδυθεί με μία αρνητική χροιά, αφού συνδέεται με εξωτερικούς παράγοντες 
και πιέσεις που δέχεται το άτομο. Η κοινωνική κριτική,  η ενδεχόμενη 
απόρριψη και το «μάτι» των τρίτων καθιστούν το άτομο ευάλωτο γεμίζοντάς 
το με επιθετικά συναισθήματα. Άλλωστε η ντροπή έχει ονομαστεί επίσης και 
δημόσιο συναίσθημα γιατί βιώνεται από τα πρόσωπα όταν εκτίθενται 
μπροστά στους άλλους. Δεν συμβαίνει όμως κάτι ανάλογο με την ενοχή που 
θεωρείται ως ιδιωτικό συναίσθημα για την ύπαρξη του οποίου έχει συνείδηση 
μόνο το ίδιο το άτομο (Tangey J, 2007).  
 Ντροπή και ενοχή, όπως έχει φανεί από τις μελέτες είναι δύο ηθικά 
κοινωνικά - συναισθήματα τα οποία έχουν προσεγγιστεί άλλοτε μαζί και 
άλλοτε χωριστά. Σύγχρονες έρευνες έχουν δείξει πως η ντροπή είναι 
περισσότερο ένα επίπονο συναίσθημα με αρνητικές ψυχοπαθολογικές 
επιπτώσεις στο άτομο. Αντίθετα η ενοχή έχει προσεγγιστεί από τις σύγχρονες 
μελέτες ως ένα αντισταθμιστικό συναίσθημα για τον ανθρώπινο ψυχισμό, 
εκτός εάν αναμειχθεί μαζί με τη ντροπή οπότε αποβαίνει δυσλειτουργική για 
το άτομο. 
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Κεφάλαιο ΙΙ 
 
2.Η έννοια της προσκόλλησης 
 
 Μέσα από την εξελικτική του πορεία ο άνθρωπος προκειμένου να 
επιβιώσει δημιούργησε δεσμούς με τους συνανθρώπους του και ανέπτυξε 
μέσω των εγκεφαλικών λειτουργιών μηχανισμούς προσκόλλησης βιώνοντας 
συναισθήματα αγάπης και αφοσίωσης προς τους άλλους. Συνεπώς μέσα από 
τη δημιουργία αυτών των δεσμών της προσκόλλησης ένιωθε λιγότερο άγχος 
και περισσότερη ασφάλεια.  
 Το βρέφος έρχεται στον κόσμο ανήμπορο και είναι πολύ σημαντικό για 
αυτό από τον πρώτο χρόνο της ζωής του, να δημιουργήσει δεσμούς 
προσκόλλησης με το άτομο ή τα άτομα που το φροντίζουν δημιουργώντας 
μαζί τους θετικές συναισθηματικές εμπειρίες οι οποίες θα χαραχθούν στη 
μνήμη του τις οποίες θα ανακαλεί κάθε φορά που θα προσπαθεί να μειώσει το 
άγχος του όταν θα βρεθεί σε μια δύσκολη κατάσταση. Το είδος της 
προσκόλλησης που έχει δημιουργήσει ένα άτομο κατά τη βρεφική και την 
πρώτη παιδική ηλικία αντικατοπτρίζει την ποιότητα των μετέπειτα κοινωνικών 
και διαπροσωπικών σχέσεων που θα συνάψει με τους σημαντικούς άλλους 
κατά την πορεία της ζωής του. Όταν τα άτομα που φροντίζουν το παιδί – τα 
οποία ως επί το πλείστον είναι οι γονείς τους- ανταποκρίνονται σταθερά στις 
ανάγκες του και είναι παρόντα προσφέροντάς του ασφάλεια όταν τους τη 
ζητήσει, δημιουργούν θετικές εμπειρίες σε αυτό το βοηθούν να αναπτύξει 
σταθερότητα εαυτού (Haggerty G, et al 2009, Hinnen C, et al 2010). Ο 
σταθερός εαυτός θα δημιουργηθεί μέσα από μοντέλα ανάπτυξης, που θα 
συμβάλλουν στη δόμηση σταθερών σχημάτων συμπεριφοράς. Αντίθετα εάν οι 
γονείς τους δεν ανταποκρίνονται σωστά στο γονεϊκό τους ρόλο και τα 
παραμελούν ή ακόμη τα κακοποιούν, τότε θα υπάρξει πρόβλημα στους 
μηχανισμούς προσκόλλησης. Το βρέφος θα καταλάβει ότι έχει απορριφθεί 
από αυτούς που είναι οι σημαντικοί άλλοι για αυτό και δεν θα μπορέσει να 
βιώσει ασφάλεια και σιγουριά. Αντίθετα τα συναισθήματα που θα νιώσει είναι 
αυτά της ανικανότητας και της απόρριψης (Gilbert P, Procter S, 2006). Σε 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:04:25 EET - 137.108.70.7
  25 
αυτή την περίπτωση το μικρό παιδί θα δημιουργήσει ανασφαλείς τύπους 
προσκόλλησης, θα βιώσει υψηλά επίπεδα ντροπής και έντονο άγχος στις 
διαπροσωπικές του σχέσεις και θα γίνει επιρρεπές στην εκδήλωση 
ψυχοπαθολογίας. Έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει υψηλός βαθμός 
συσχέτισης μεταξύ προβληματικών δεσμών προσκόλλησης και διαταραχών 
της προσωπικότητας (Haggerty G, et al 2009). Συνεπώς έχει γίνει σύνδεση 
μεταξύ της προσκόλλησης και της παρανοειδούς, της αντικοινωνικής, της 
αποφευκτικής, της σχιζοειδούς και της ναρκισσιστικής διαταραχής 
προσωπικότητας. 
 Σχετικά με την έννοια της προσκόλλησης ασχολήθηκε ο Bowlby, ο 
οποίος απαριθμεί μια σειρά γραπτών δοκιμίων πάνω σε αυτό το θέμα. 
Σύμφωνα με τον Bowlby μία αίσθηση υγιούς άγχους και ένας βαθμός ενοχής 
που θα εμφυσηθεί από τους γονείς στο παιδί μέσω της προσκόλλησης, θα το 
βοηθήσει στην έκφραση, στον έλεγχο και στην κατανόηση των έντονων 
συναισθημάτων συμπεριλαμβανομένων του θυμού, της λύπης και της 
αγάπης. Σε περίπτωση που το παιδί δεν μπορεί να δημιουργήσει δεσμούς 
προσκόλλησης ή όταν αυτή είναι δυσλειτουργική, το υφιστάμενο άγχος που 
θα ακολουθήσει θα αποδιοργανώσει τον ψυχισμό του. Αυτό το γεγονός θα 
έχει ως αποτέλεσμα, το παιδί να εκδηλώσει αρνητικά συναισθήματα τα οποία 
χρησιμοποιεί ως άμυνα όπως συνεχόμενο θυμό, άγχος, ντροπή και θα 
βρίσκεται σε μία κατάσταση με συνεχείς αλλαγές της διάθεσης από την 
ενεργητικότητα στην παθητικότητα. Η στρατηγική της τιμωρίας που 
εφαρμόζεται από τους γονείς στα παιδιά δεν βοηθάει στην ανάπτυξη της 
υγιούς προσκόλλησης και μπορεί να επιφέρει αντίθετα αποτελέσματα με το να 
δημιουργήσει δύο τύπους προσωπικότητας: είτε τα παιδιά αυτά ως ενήλικες 
να γίνουν άκαμπτα και σκληρά με πιθανότητα να έχουν προβλήματα με το 
νόμο, είτε να εκδηλώσουν υψηλά επίπεδα ντροπής, ενοχής και άγχους 
παρουσιάζοντας νευρωσικά συμπτώματα (Steele H, 2010).  
 
2.1) Θεωρητικά μοντέλα προσκόλλησης 
 
 Η θεωρία της προσκόλλησης έχει ενσωματώσει εξελικτικές, βιολογικές, 
αναπτυξιακές και γνωσιακές όψεις της ανθρώπινης συμπεριφοράς. Οι 
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συμπεριφορικοί μηχανισμοί που σχετίζονται με την προσκόλληση, 
αλληλεπιδρούν με άλλα βιολογικά συστήματα που καθορίζουν αντίστοιχες 
συμπεριφορές. Γνωσιακές δομές του εγκεφάλου που καθορίζουν τη σκέψη, το 
συναίσθημα και τη συμπεριφορά εμπλέκονται με τις αναπαραστάσεις της 
προσκόλλησης που έχει το άτομο από τη βρεφική του ηλικία κάθε φορά που 
θα βρεθεί αντιμέτωπο με αγχωτικές καταστάσεις (Fearon R P, et al 2010). 
 Η προσκόλληση επίσης έχει προσεγγιστεί και από τη πλευρά της 
μοριακής γενετικής θεωρίας, η οποία εστιάζει στην ύπαρξη συγκεκριμένων 
γονιδίων που είναι υπεύθυνα για το πρώιμο δέσιμο μεταξύ γονέων και  
βρέφους και έχει στηρίξει τις έρευνές της πάνω σε μελέτες διδύμων και  
υιοθετημένων παιδιών, χρησιμοποιώντας τη μέθοδο των αλληλόμορφων 
γονιδίων εξετάζοντας τη συσχέτιση των γονιδίων με τους φαινότυπους. Η 
πρώτη έρευνα πάνω στο γενετικό υπόβαθρο της προσκόλλησης έδειξε ότι 
υπάρχει σύνδεση μεταξύ του υποδοχέα της ντοπαμίνης D4 ο οποίος 
κωδικοποιείται από το DRD4 γονίδιο, και της προσκόλλησης των παιδιών. Τα 
επίπεδα και η πυκνότητα της ντοπαμίνης στο προμετωπιαίο φλοιό αυξάνονται 
στην ηλικία μεταξύ 6 έως 12 μηνών στη ζωή ενός βρέφους, χρονική περίοδο 
κατά την οποία αρχίζει η διαδικασία της προσκόλλησης (Gervai J, 2009). 
 Διάφορα θεωρητικά μοντέλα, έχουν προτείνει κατά καιρούς, 
διαφορετική ορολογία καθώς προσεγγίζουν την έννοια της προσκόλλησης. 
Συνεπώς έχει προταθεί ότι μπορεί να οφείλεται σε υπαρξιακά πιστεύω που 
ενυπάρχουν σε όλους τους ανθρώπους, σε γνωστικά σχήματα, σε εσωτερικά 
μοντέλα εργασίας, ή σε νοητικές αναπαραστάσεις (Neander K, Engström I, 
2009, Hinnen C, et al 2010,). Τα εσωτερικά μοντέλα εργασίας αναφέρονται σε 
πολύπλοκα σχήματα που συμπεριλαμβάνουν συναισθήματα αυτοεκτίμησης, 
αυτοαποδοχής και πεποιθήσεις σχετικά με τη διαθεσιμότητα και την 
ανταπόκριση των προσώπων προσκόλλησης. Τα παιδιά μέσω αυτής της 
διαθεσιμότητας και της ανταπόκρισης από τα πρόσωπα που τα φροντίζουν θα 
αναπτύξουν είτε θετική είτε αρνητική αυτοεικόνα, και ως προς τη σχέση τους 
με τους άλλους είτε θα γίνουν είτε αξιόπιστα άτομα είτε όχι (Coyl D, 2010).  
 Υπάρχει ένα είδος γενίκευσης της προσκόλλησης στις διαπροσωπικές 
σχέσεις του ατόμου κατά την πορεία της ζωής του. Το είδος και η ποιότητα 
της προσκόλλησης που θα έχει το νεαρό άτομο με τους γονείς του είναι 
κομβικής σημασίας για την ψυχική του υγεία και για την κοινωνική του 
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ανάπτυξη. Η γονεϊκή υποστήριξη μέσω της προσκόλλησης είναι απαραίτητη 
για το μικρό παιδί για τα επόμενα αναπτυξιακά του στάδια, γιατί δομεί 
δεσμούς ασφάλειας με το πρωτογενές κοινωνικό του περιβάλλον οι οποίοι θα 
επεκταθούν και στις υπόλοιπες διαπροσωπικές και κοινωνικές του σχέσεις. 
Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μόνο όταν οι γονείς δώσουν την απαραίτητη αγάπη 
και προσοχή για να αναπτυχθεί ο ψυχισμός του παιδιού. Τότε θα 
αναπτυχθούν μεταξύ τους δεσμοί ασφαλούς προσκόλλησης. Αντίθετα εάν οι 
γονείς απορρίψουν το παιδί, τότε αυτό θα νιώσει άγχος και ανασφάλεια και το 
είδος της προσκόλλησης που θα αναπτυχθεί θα είναι ανασφαλές. Έρευνες 
έχουν δείξει πως υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ ασφαλούς προσκόλλησης 
και καλής ψυχικής υγείας. Άτομα που δημιούργησαν θετικούς 
συναισθηματικούς δεσμούς με τους γονείς τους κατά την παιδική τους ηλικία 
διατρέχουν πολύ μικρότερο ρίσκο εμφάνισης ψυχικών διαταραχών και 
διαταραχών της συμπεριφοράς (Fearon R P, et al 2010). Επιπλέον διατηρούν 
υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης, έχουν ποιοτικότερες κοινωνικές σχέσεις, 
βιώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό τα συναισθήματα που έχουν χαρακτηρισθεί ως 
κοινωνικά- ηθικά όπως είναι η περηφάνια και η αξιοπρέπεια, έχουν 
υψηλότερη συναισθηματική νοημοσύνη με το να διαχειρίζονται με ευκολία τα 
συναισθήματά τους και να είναι και οι ίδιοι ως γονείς υποστηρικτικοί με τα 
παιδιά τους. Παιδιά που δεν έχουν αναπτύξει ασφαλείς δεσμούς 
προσκόλλησης με τους γονείς τους, μπορεί να εμφανίσουν Αντιδραστική 
Διαταραχή της Προσκόλλησης, η οποία είναι μια σοβαρή ψυχοκοινωνική 
διαταραχή της παιδικής ηλικίας (McLaughlin A, et al, 2010). Πρόκειται για μια 
διαταραχή που επιφέρει προβλήματα στην κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού 
και η κλινική της εικόνα παρουσιάζει χαρακτηριστικά δύο αντιθετικών τύπων. 
Ο πρώτος τύπος παρουσιάζει χαρακτηριστικά κοινωνικής απόσυρσης, με 
περίεργες και διφορούμενες τάσεις προσκόλλησης στα άτομα που τα 
φροντίζουν οι οποίες δεν μπορούν να χαρακτηριστούν ως υγιείς γιατί 
περιλαμβάνουν συμπεριφορές ψυχρότητας και προσέγγισης-αποφυγής. Είναι 
περισσότερο συμπεριφορές παρεμπόδισης που δεν περιλαμβάνουν στοιχεία 
ζεστασιάς και αγάπης. Εμφανίζονται δε, περισσότερο σε παιδιά που έχουν 
κακοποιηθεί, ή σε παιδιά που μεγαλώνουν σε ίδρυμα και δεν έχουν καταφέρει 
να δομήσουν ασφαλείς σχέσεις προσκόλλησης με κάποιο συγκεκριμένο 
πρόσωπο. Ο δεύτερος τύπος της συγκεκριμένης διαταραχής παρουσιάζει 
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χαρακτηριστικά ρηχούς και επιφανειακής προσωπικότητας, με αδυναμία στη 
δημιουργία αμοιβαίων σχέσεων με τους άλλους. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται 
ότι η Αντιδραστική Διαταραχή της Προσκόλλησης διαφέρει από την ανασφαλή 
προσκόλληση  (McLaughlin A, et al, 2010). Η πρώτη περιγράφει την κλινική 
εικόνα συγκεκριμένων συμπεριφορών που εκδηλώνονται σε ένα παιδί σε 
σχέση με τον κοινωνικό του περίγυρο ενώ αντίθετα η δεύτερη περιγράφει το 
είδος της σχέσης που έχει ένα παιδί με τα σημαντικά πρόσωπα του 
περιβάλλοντός του. Για τη μέτρηση της Αντιδραστικής Διαταραχής της 
Προσκόλλησης (RAD) έχει δημιουργηθεί ένα ψυχομετρικό εργαλείο 
παρατήρησης των συμπτωμάτων της διαταραχής σε παιδιά σχολικής ηλικίας 
5 με 8 ετών. Δημιουργήθηκε από τη συστηματική παρατήρηση μη δομημένων 
προγραμμάτων ομάδας παιδιών που είχαν χαρακτηριστεί ότι ενέπιπταν στην 
κλινική εικόνα της διαταραχής όπως αυτή περιγράφεται στο ICD-10 της 
Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας και ομάδας παιδιών που είχε χαρακτηριστεί 
ως χαμηλού κινδύνου για την εμφάνιση της διαταραχής. Δεν πρόκειται 
ακριβώς για ένα διαγνωστικό εργαλείο από μόνο του, αλλά για ένα μέρος μιας 
διαγνωστικής εργασίας που περιλαμβάνει και άλλες τεχνικές όπως λήψη 
ιστορικού και πληροφορίες από γονείς και εκπαιδευτικούς. Περισσότερο έχει 
επικουρικό ρόλο ως προς την παρατήρηση των συμπτωμάτων που 
εμπίπτουν στην κλινική εικόνα της Αντιδραστικής Διαταραχής της 
Προσκόλλησης (McLaughlin A, et al, 2010).  
 Έχουν προταθεί, σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου ανασφαλούς 
προσκόλλησης, διάφοροι τύποι παρεμβάσεων προκειμένου να υπάρξει 
πρόληψη μέσω πρώιμης παρέμβασης. Συνεπώς έχουν αναφερθεί 
παρεμβάσεις που εστιάζουν στην ανάπτυξη της μητρικής ευαισθητοποίησης 
απέναντι στα παιδιά τους, σε αυτές που στοχεύουν στην τροποποίηση των 
νοητικών αναπαραστάσεων των γονέων σχετικά με τον γονεϊκό τους ρόλο, σε 
αυτές που εστιάζουν στην ενδυνάμωση της κοινωνικής υποστήριξης των 
γονέων και σε αυτές που χρησιμοποιούν συνδυαστικά μερικές από τις 
προηγούμενες παρεμβάσεις (Fearon R P, et al 2010). Επίσης οι παρεμβάσεις 
κατηγοριοποιούνται σε σχέση με την χρονική διάρκειά τους, αλλά και με την 
χρονική στιγμή έναρξής τους. Έτσι μπορεί να έχουν βραχεία ή μακρά 
εφαρμογή και να αρχίζουν είτε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, είτε μετά τη 
γέννηση του παιδιού. Στηρίζονται δε, σε διάφορες ψυχοθεραπευτικές 
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κατευθύνσεις όταν πρόκειται να πραγματοποιηθούν. Οι πιο διαδεδομένες είναι 
αυτές που στηρίζονται σε δεδομένα της ψυχοδυναμικής θεωρίας, της 
γνωστικής- συμπεριφοριστικής προσέγγισης και σε στρατηγικές 
ψυχοεκπαίδευσης. Ως θεραπευτικές τεχνικές παρέμβασης χρησιμοποιούνται 
οι βιντεοσκοπημένες συνεδρίες προκειμένου οι μητέρες ή και οι δύο γονείς να 
έχουν ανατροφοδότηση σχετικά με την αλληλεπίδρασή μαζί με τα παιδιά τους 
και η προμήθεια βιβλίων σχετικών με το θέμα.  
 Στην περίπτωση της Αντιδραστικής Διαταραχής της Προσκόλλησης, 
προκειμένου να γίνει η συλλογή στοιχείων εφαρμόζεται μία γκάμα 
στρατηγικών όπως  η κλινική παρατήρηση του παιδιού και της οικογένειάς 
του, η συνέντευξη με τους γονείς και η άντληση πληροφοριών από τους 
δασκάλους. Όταν υπάρχουν επαρκή στοιχεία όπως όταν λόγου χάρη υπάρχει 
ταύτιση μεταξύ παρατήρησης και συνέντευξης τότε μπορεί να τεθεί η ανάλογη 
διάγνωση (McLaughlin A, et al, 2010). 
 Ένα άλλο είδος ταξινόμησης της προσκόλλησης έχει προταθεί από την 
Ainsworth η οποία την χωρίζει σε τρεις κατηγορίες (Spieker S, McKinsey 
Crittenden P, 2009). Η πρώτη κατηγορία αναφέρεται στην ασφαλή 
προσκόλληση και χαρακτηρίζεται ως τύπος Β, η δεύτερη κατηγορία 
αναφέρεται στην αποφευκτική και χαρακτηρίζεται ως τύπος Α και η τρίτη 
αναφέρεται στην αμφίσημη προσκόλληση και χαρακτηρίζεται ως τύπος Γ. 
Αργότερα προστέθηκε και ο τύπος Δ, που αναφέρεται στην αποδιοργανωτική 
προσκόλληση. Ως προς τον αποδιοργανωτικό τύπο Δ της προσκόλλησης 
έρευνες έχουν δείξει μέσα από την τεχνική της συνέντευξης ότι υπάρχει 
σύνδεση μεταξύ του συγκεκριμένου τύπου και της μεταιχμιακής 
προσωπικότητας (Haggerty G, et al 2009).  
 Ο αποδιοργανωτικός τύπος προσκόλλησης μελετήθηκε από μία έρευνα 
μετα-ανάλυσης η οποία συγκέντρωσε στοιχεία από διάφορες βάσεις 
δεδομένων και συγκέντρωσε πάνω από 115 άρθρα σχετικά με το θέμα. Τα 
στοιχεία που μελετήθηκαν, αφορούσαν το βαθμό σύνδεσης της 
προβληματικής προσκόλλησης με την επιθετική συμπεριφορά, τα 
προβλήματα διαγωγής και την εχθρότητα σε παιδιά, αγόρια και κορίτσια από 
12 ετών και κάτω. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει σύνδεση μεταξύ 
ανασφαλούς προσκόλλησης και προβλημάτων συμπεριφοράς με τα αγόρια 
να υπερέχουν έναντι των κοριτσιών (Fearon R P, et al 2010). Σχετικά με την 
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σύνδεση μεταξύ των διαφόρων τύπων προσκόλλησης και των διαταραχών 
προσωπικότητας έχει προταθεί ένα ενδοπροσωπικό μοντέλο το οποίο 
συσχετίζει οκτώ δυσλειτουργικές διαστάσεις της προσωπικότητας με τις οκτώ 
αντίστοιχες διαταραχές. Αυτές οι διαστάσεις επεκτείνονται ανάμεσα σε δύο 
αντιθετικούς πόλους. Η πρώτη διάσταση λόγου χάρη επεκτείνεται από την 
κυριαρχία ενός ατόμου πάνω σε άλλους έως την υποταγή του σε αυτούς. Η 
δεύτερη διάσταση επεκτείνεται από την φιλικότητα στην εχθρότητα και ου το 
κάθε εξής. Έχει βρεθεί ότι, υπάρχει σχέση ανάμεσα στον τύπο Β που 
αναφέρεται στην αποφευκτική προσκόλληση και στις διαστάσεις της 
προσωπικότητας που σχετίζονται με την εχθρότητα και την κυριαρχία. Όπως 
επίσης έχει βρεθεί συσχέτιση ανάμεσα στην αγχώδη προσκόλληση και σε 
προβλήματα που αναφέρονται στην περιοχή φιλικότητα-υποταγή του 
ενδοπροσωπικού συμπλέγματος (Haggerty G, et al 2009). 
 Σε μία ερευνητική μελέτη εξετάστηκε η σύνδεση μεταξύ διαφορετικών 
ειδών προσκόλλησης και ενδοπροσωπικών προβλημάτων Η έρευνα 
πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες και οι συμμετέχοντες είχαν 
διαγνωσθεί ως άτομα με διαταραχές προσωπικότητας οι οποίοι άνηκαν σε 
κλινικό πληθυσμό νοσοκομείου όπου και ελάμβαναν ψυχοθεραπευτική 
φροντίδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ αγχώδους 
προσκόλλησης και υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου ενδοπροσωπικών 
προβλημάτων (I I P64), που σχετίζονται με την εξάρτηση και την εγγύτητα 
στους άλλους και πιο ειδικά, με τις υποκλίμακες της αυτοθυσιαζόμενης 
προσωπικότητας. Επίσης σύμφωνα με τα αποτελέσματα θετική συσχέτιση 
υπάρχει μεταξύ των υποκλιμάκων του I I P64, με την αποφευκτική 
προσκόλληση. Αντίθετα, φάνηκε ότι υπάρχει σημαντική αρνητική συσχέτιση 
μεταξύ ασφαλούς προσκόλλησης και των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου 
ενδοπροσωπικών προβλημάτων που αναφέρονται στην κυριαρχία, στην 
εκδικητικότητα, στην ψυχρότητα και στην κοινωνική απόσυρση. Επιπρόσθετα 
αποτελέσματα έδειξαν σημαντική συσχέτιση μεταξύ αποσυνδετικής 
προσκόλλησης και της υποκλίμακας της υποταγής του ερωτηματολογίου των 
ενδοπροσωπικών προβλημάτων (Haggerty G, et al 2009).  
 Γίνεται φανερό ότι ο βαθμός και το είδος της προσκόλλησης που θα 
έχει το παιδί με τους σημαντικούς άλλους στα πρώτα χρόνια της ζωής του, 
είναι καθοριστικά και για τη μετέπειτα ψυχική του εξέλιξη στην πορεία της 
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ζωής του. Έρευνες έχουν δείξει πως άτομα που δημιούργησαν ασφαλές είδος 
προσκόλλησης κατά την παιδική τους ηλικία περιγράφουν με θετικότερους 
όρους τον εαυτό τους όταν τους ζητηθεί και αντιμετωπίζουν με ασφαλέστερες 
στρατηγικές τις στρεσογόνες καταστάσεις. Αντίθετα άτομα που δημιούργησαν 
ανασφαλείς τρόπους προσκόλλησης, δημιουργούν προβληματικές 
διαπροσωπικές σχέσεις κατά την ενήλικη ζωή, εμπλέκονται πολύ εύκολα σε 
διαμάχες και έχουν πολύ περισσότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν 
καταθλιπτικά συμπτώματα (Hinnen C, et al 2010). 
 
2.2) Προσκόλληση κατά τη βρεφική και νηπιακή ηλικία 
 
 Επειδή η προσκόλληση είναι μια διαδικασία η οποία ξεκινάει από τη 
βρεφική ηλικία, τα προβλήματα που τυχόν θα παρουσιαστούν σε περίπτωση 
που δεν δημιουργηθεί σωστά ο δεσμός μεταξύ παιδιού και σημαντικών 
άλλων, θα πρέπει να διαγνωστεί έγκαιρα έτσι ώστε να γίνουν οι απαραίτητες 
παρεμβάσεις. Η διεργασία της προσκόλλησης δεν σταματάει στη βρεφική 
ηλικία, αλλά συνεχίζεται αργότερα και σε μεγαλύτερα παιδιά. Η προσκόλληση 
κατά την περίοδο της προσχολικής ηλικίας υφίσταται κάποιες αλλαγές ως 
προς τον τρόπο εκδήλωσής της σε σχέση με μικρότερες ηλικίες. Σε νήπια 
ηλικίας μεταξύ δύο με τριών ετών οι εκδηλώσεις της προσκόλλησης σε ορατό 
επίπεδο γίνονται πολύ πιο ήπιες. Παραδείγματος χάρη, το παιδί δεν κλαίει 
τόσο έντονα όσο πρωτύτερα όταν οι γονείς του θα απομακρυνθούν από κοντά 
του. Επίσης το νήπιο αποκτά γνωστικές και κινητικές δεξιότητες που του 
επιτρέπουν αφενός να αναγνωρίζει τους σημαντικούς άλλους που έχει 
προσκολληθεί μαζί τους από μεγάλη απόσταση και αφετέρου να κάνει 
προσπάθειες για να έρθει σε ακόμη μεγαλύτερη εγγύτητα μαζί τους και να 
τραβήξει την προσοχή τους. Στην ηλικία των τεσσάρων ετών το παιδί 
καταβάλλει λιγότερες προσπάθειες στο να βρίσκεται μαζί με τα σημαντικά 
πρόσωπα προσκόλλησης και καταναλώνει περισσότερο χρόνο στο να κάνει 
παρέα με συνομηλίκους και άλλους ενήλικες. Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας 
που έχουν δημιουργήσει ασφαλείς δεσμούς προσκόλλησης με τους γονείς 
τους, δημιουργούν πολύ πιο εύκολα φιλικές σχέσεις με παιδιά της ηλικίας τους 
και δεν διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο να απορριφθούν από την ομάδα των 
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συνομηλίκων. Ενώ αντίθετα τα νήπια που έχουν δομήσει ανασφαλείς σχέσεις 
με τους σημαντικούς άλλους, μπορεί να εκδηλώσουν προβληματικές 
συμπεριφορές όπως αποφυγή νέων ερεθισμάτων και καταστάσεων, και 
ενοχλητική, παράξενη και επιθετική συμπεριφορά (Coyl D, et al, 2008). 
 Προκειμένου να αξιολογηθεί το είδος και η ποιότητα της προσκόλλησης 
σε μεγαλύτερες ηλικίες έχουν δημιουργηθεί εργαλεία αξιολόγησης, τα οποία 
στηρίζονται σε διαφορετικά μοντέλα προσέγγισης. Για την προσχολική ηλικία 
υπάρχουν δύο μοντέλα αξιολόγησης της ποιότητας της προσκόλλησης: το ένα 
έχει δημιουργηθεί από τους Cassidy, Marvin και MacArthur (MAC) και το άλλο 
είναι το εργαλείο αξιολόγησης της προσκόλλησης για την προσχολική ηλικία 
(PAA) (Spieker S, McKinsey Crittenden, P, 2009, Kidwell S, et al 2010). Και τα 
δύο εργαλεία στηρίζονται στη θεωρία της Ainsworth για την προσκόλληση 
χωρίζοντάς την σε τύπους  Α,Β,Γ-Δ όπως έχει προαναφερθεί. Επιπλέον έχει 
μιλήσει αφενός για την ύπαρξη μιας περίεργης κατάστασης για να 
δημιουργηθεί η προσκόλληση και αφετέρου για τον πρώιμο ρόλο της μητρικής 
φροντίδας προκειμένου να χαραχθούν οι πρώτες αναπαραστάσεις της 
προσκόλλησης στο παιδί του ενός έτους. Η μέθοδος MAC έχει στηριχθεί σε 
μία έρευνα που χρησιμοποίησε το Α,Β,Γ μοντέλο προσέγγισης για την 
προσκόλληση, προκειμένου να παρατηρήσει συστηματικά δείγμα παιδιών 
που άνηκαν από τη μια σε οικογένειες της μεσαίας και ανώτερης κοινωνικής 
τάξης και από την άλλη σε δείγμα παιδιών που προερχόταν από χαμηλά 
κοινωνικά και οικονομικά στρώματα. Πολλά παιδιά χαρακτηρίστηκαν ως 
αποδιοργανωμένα γιατί δεν είχαν κάποια σταθερή στρατηγική για να 
αντιμετωπίσουν το άγχος που προερχόταν από προβλήματα προσκόλλησης 
και εμφάνιζαν αντιφατικές συμπεριφορές αφού αντιμετώπιζαν τους γονείς 
τους από τη μια ως απειλή και από την άλλη ως πηγή ευχαρίστησης και 
ηρεμίας. Τα περισσότερα από τα παιδιά που παρουσίασαν τον 
αποδιοργανωτικό τύπο συμπεριφοράς προέρχονταν από τα μεσαία και τα 
χαμηλού κινδύνου κοινωνικά στρώματα. Ο αποδιοργανωτικός τύπος 
προσκόλλησης χαρακτηρίστηκε με το γράμμα Δ και προστέθηκε στο αρχικό 
μοντέλο Α,Β,Γ. Η μέθοδος MAC στηρίζεται στο μοντέλο Α,Β,Γ-Δ που χωρίζει 
την προσκόλληση σε διαφορετικούς τύπους ανάλογα με την εικόνα της. 
Επιπλέον διαιρεί τον τύπο Δ που αναφέρεται στην αποδιοργανωτική 
προσκόλληση σε άλλες τέσσερις υποκατηγορίες: σε αυτήν που το είδος της 
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προσκόλλησης είναι ελεγκτικό αλλά συνάμα προσφέρει φροντίδα και ζεστασιά 
στο παιδί, στην υποκατηγορία που η προσκόλληση είναι ελεγκτική και συνάμα 
τιμωρητική, στην υποκατηγορία που είναι γενικά ελεγκτική και τέλος στην 
υποκατηγορία που παρουσιάζεται ανασφάλεια στην προσκόλληση σε σχέση 
με τους άλλους. Η μέθοδος MAC έχει περισσότερο εφαρμογή σε ένα μικρό 
δείγμα κακοποιημένων παιδιών που προέρχονται από οικογένειες χαμηλών 
κοινωνικών στρωμάτων και για αυτό το λόγο δημιουργήθηκε το εργαλείο 
αξιολόγησης της προσκόλλησης για την προσχολική ηλικία (PAA) το οποίο 
δίνει έμφαση στο πόσο εύκολα μπορεί να προσαρμοστεί το παιδί στις 
τρέχουσες καταστάσεις. Το PAA επεκτείνει το μοντέλο Α,Β,Γ με το να 
χρησιμοποιήσει ακόμη ως μια ενιαία υποκατηγορία τον τύπο Α και Γ (Α/Γ), 
δηλαδή τον αποφευκτικό και τον αμφίσημο τύπο προσκόλλησης, θεωρώντας 
ότι ένα παιδί μπορεί να χρησιμοποιήσει στρατηγικές και από τους δύο τύπους. 
Στον αποφευκτικό τύπο προσκόλλησης το παιδί αποφεύγει την επαφή με το 
άτομο που του παρέχει την φροντίδα, ενώ στον αμφίσημο το παιδί νιώθει 
διφορούμενα συναισθήματα θυμού, φόβου και επιθυμίας για προσέγγιση για 
τους φροντιστές. Το PAA επίσης στηρίζεται και σε ένα άλλο θεωρητικό 
μοντέλο προσκόλλησης και προσαρμογής, που ονομάζεται δυναμικό μοντέλο 
ωρίμανσης (DMM). Μία μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στις Η.Π.Α, 
συνέκρινε αυτές τις δύο μεθόδους ως προς την εφαρμογή τους σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας και χρησιμοποίησε τυχαιοποιημένο δείγμα  306 νηπίων 
μαζί με τις μητέρες τους. Η αλληλεπίδραση μεταξύ μητέρας και παιδιού 
παρατηρήθηκε συστηματικά στο φυσικό περιβάλλον του παιδιού και στο 
εργαστήριο από την βρεφική ηλικία των 6 μηνών και συνεχίστηκε για τους 
επόμενους 15, 24 και 36 μήνες. Παράλληλα οι δάσκαλοι συμπλήρωσαν 
ερωτηματολόγια τα οποία αξιολογούσαν τη συμπεριφορά των παιδιών. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν οι δύο αυτές μέθοδοι (MAC και PAA) διαφέρουν ως 
προς την εφαρμογή τους στους διάφορους τύπους της κατηγοριοποίησης 
Α,Β,Γ-Δ της προσκόλλησης. Επίσης ως προς τα δημογραφικά στοιχεία το 
MAC έχει καλύτερη εφαρμογή από ότι το PAA σε οικογένειες χαμηλότερων 
κοινωνικών και οικονομικών στρωμάτων. Αντίθετα το PAA ως μέθοδος 
εφαρμόζεται ως επί το πλείστον σε πιο ώριμα κοινωνικά πλαίσια όπου η 
προσκόλληση παρουσιάζει πιο εκλεπτυσμένες συμπεριφορές του τύπου ενός 
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θυμού λανθάνοντος και όχι άμεσα εκπεφρασμένου (Spieker S, McKinsey 
Crittenden, P, 2009). 
 Άλλη μία έρευνα, η οποία διεξήχθη στην Αυστραλία μελέτησε τη σχέση 
της προσκόλλησης με τη διαχείριση των συναισθημάτων σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας 4 ετών τα οποία προέρχονταν από οικογένειες χαμηλού 
εισοδήματος και είχαν χαρακτηρισθεί ως παιδιά με δύσκολη συμπεριφορά 
(Kidwell S, et al 2010). Η συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποίησε ως μέθοδο 
ταξινόμησης το εργαλείο αξιολόγησης της προσκόλλησης για την προσχολική 
ηλικία (PAA) το οποίο στηρίζεται στο θεωρητικό μοντέλο ωρίμανσης της 
προσκόλλησης (DMM). Η συναισθηματική έκφραση των νηπίων μετρήθηκε 
μέσω συνέντευξης που πάρθηκε από τα ίδια τα νήπια, τους γονείς τους και 
τους δασκάλους τους. Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την υπόθεση ότι η 
συναισθηματική έκφραση και διαχείριση των παιδιών προσχολικής ηλικίας 
εξαρτάται από το είδος της προσκόλλησης που έχουν αυτά με τους γονείς 
τους. Επίσης η έρευνα προτείνει τη σχεδίαση και εφαρμογή προγραμμάτων 
που έχουν ως στόχο την προώθηση της ασφαλούς προσκόλλησης μεταξύ 
των νηπίων και των γονέων τους σε οικογένειες υψηλού κινδύνου (Kidwell S, 
et al 2010). 
 Μία ερευνητική μελέτη ακόμη που εξέτασε την ασφαλή προσκόλληση 
παιδιών προσχολικής ηλικίας σε σχέση με τη συμπεριφορά των γονέων τους,  
το οικογενειακό περιβάλλον και το κοινωνικό δίκτυο υποστήριξης διεξήχθη 
στις Ηνωμένες Πολιτείες και συμμετείχαν 235 οικογένειες από διαφορετικά 
κοινωνικά στρώματα (Coyl D, et al, 2008). Πιο συγκεκριμένα η μελέτη εξέτασε 
τη μεταξύ των γονέων σχέση και τις διαπροσωπικές σχέσεις που αυτοί έχουν 
με τους άλλους, την ασφαλή προσκόλληση που έχουν δημιουργήσει με τα 
παιδιά τους και τη συσχέτιση της γονεϊκής συμπεριφοράς με την ασφαλή  
προσκόλληση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όταν υπάρχει σταθερή εμπλοκή 
μεταξύ γονέα και παιδιού όπως όταν λόγου χάρη οι γονείς συμμετέχουν 
ενεργά στο παιχνίδι των παιδιών και δεν βρίσκονται απλά φυσικώς παρόντες, 
προωθείται η ασφαλής προσκόλληση των παιδιών. Επιπλέον η οικογενειακή 
υποστήριξη και οι καλές και αρμονικές σχέσεις μεταξύ των γονέων, 
βελτιώνουν θετικά το γονεϊκό τους ρόλο.  
 Οι περισσότερες έρευνες έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους στο ρόλο 
της μητέρας όσον αφορά την προσκόλληση του παιδιού, ενώ αντίθετα η 
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συμμετοχή του πατέρα τοποθετείται σε δευτερεύουσα θέση. Ωστόσο από τη 
δεκαετία του ογδόντα και μετά, υπάρχει ένα όλο και αυξανόμενο ενδιαφέρον 
και για τη συμμετοχή του πατέρα στη διαδικασία της προσκόλλησης. Συνεπώς 
διάφορες έρευνες που έχουν γίνει σε αυτό το πεδίο, έχουν προτείνει διάφορες 
περιπτώσεις όπου το παιδί έχει δημιουργήσει δεσμό προσκόλλησης 
περισσότερο με τον πατέρα παρά με τη μητέρα ή ακόμη ότι παιδιά σχολικής 
ηλικίας έχουν ανάγκη να προσκολληθούν περισσότερο με τον πατέρα παρά 
με τη μητέρα. Ακόμη έχει προταθεί πως τα παιδιά προσκολλώνται με άλλο 
τρόπο στον πατέρα από ότι στη μητέρα και υπάρχουν διαφορετικά γνωστικά-
συμπεριφορικά σχήματα στις εγκεφαλικές λειτουργίες που είναι υπεύθυνα για 
τους διαφορετικούς τρόπους ασφαλούς προσκόλλησης ( Goodsell T, Meldrum 
J, 2010). Στις βιβλιογραφικές αναφορές ο ρόλος του πατέρα ως προς την 
προσκόλληση είναι πενιχρός. Ο Bowlby στη θεωρία του για την προσκόλληση 
τον προσεγγίζει κατά τρόπο διφορούμενο. Από τη μια πλευρά θεωρεί 
απαραίτητο μόνο το σύνδεσμο μητέρας-παιδιού για την ομαλή ανάπτυξη της 
ψυχικής υγείας του παιδιού, ενώ η εμπλοκή του πατέρα περιορίζεται μόνο 
στον κοινωνικό του ρόλο. Από την άλλη πλευρά, θεωρεί ότι η  πατρική 
φιγούρα είναι απαραίτητη για την προσκόλληση με τους σημαντικούς άλλους. 
Σε γενικές γραμμές μπορεί να θεωρείται η παρουσία του πατέρα σημαντική 
για την ανάπτυξη του παιδιού, αλλά πάντα εξετάζεται σε σχέση με τη μητέρα. 
Είναι γνωστό από τις έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί πάνω στο πεδίο 
της προσκόλλησης, ότι όταν ένα παιδί δημιουργήσει δεσμούς ασφαλούς 
προσκόλλησης τόσο με τη μητέρα όσο και με τον πατέρα, τότε η ψυχική υγεία 
του θα έχει την καλύτερη έκβαση. Επίσης καλά αποτελέσματα θα υπάρξουν 
όταν δημιουργηθεί ασφαλής προσκόλληση μεταξύ παιδιού και μητέρας, αλλά 
όχι μεταξύ παιδιού και πατέρα. Καλή πρόγνωση για την ψυχική υγεία του 
παιδιού δεν θα υπάρξει όταν αυτό δεν θα μπορέσει να προσκολληθεί σε 
κανένα από τους δύο γονείς. Ωστόσο δεν έχει μελετηθεί επαρκώς η 
περίπτωση που το παιδί δημιουργήσει ασφαλή προσκόλληση με τον πατέρα 
αλλά όχι με τη μητέρα. Αυτό ίσως συμβαίνει γιατί δεν υπάρχουν γενικώς 
επαρκή ευρήματα για την σχέση μεταξύ πατέρα και παιδιού. Το γεγονός ότι η 
θεωρία της προσκόλλησης εξετάστηκε και δομήθηκε γύρω από τη σχέση 
μεταξύ μητέρας και παιδιού και όχι μεταξύ πατέρα και παιδιού έχει σαν 
αποτέλεσμα να μην είναι γνωστό κατά πόσο διαφέρει η μία από την άλλη. 
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Επίσης η ποιότητα της προσκόλλησης έχει ναι μεν ταξινομηθεί σε διάφορους 
τύπους, κατηγορίες και υποκλίμακες, αλλά δεν έχει μελετηθεί κατά πόσο αυτές 
μπορεί να συνδεθούν με το φύλο του γονέα και κατά πόσο διαφέρει το είδος 
και η ποιότητα της προσκόλλησης του ενός γονέα από τον άλλο σε σχέση με 
το παιδί. 
 Μία ποιοτική έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες 
εξέτασε τη σχέση μεταξύ πατέρα και παιδιού ( Goodsell T, Meldrum J, 2010). 
Σύμφωνα με αυτή την έρευνα έγινε ανάλυση συνεντεύξεων προφορικών 
ιστοριών γυναικών που μόλις είχαν γίνει μητέρες για πρώτη φορά. Αυτές οι 
συνεντεύξεις αποτελούσαν μέρος μιας ευρύτερης εθνογραφικής μελέτης που 
είχε ως στόχο να εξετάσει το γονεϊκό ρόλο ανδρών και γυναικών που γίνονταν 
γονείς για πρώτη φορά. Για την πραγματοποίηση του στόχου της 
συγκεκριμένης έρευνας επιλέχθηκαν οι προσωπικές ιστορίες αφήγησης από 
τις οποίες προέκυπτε συναισθηματική εγγύτητα με τον πατέρα του αφηγητή 
και απόσταση από τη μητέρα του. Η επιλογή της προσωπικής ιστορίας 
έπρεπε να τηρεί τα συγκεκριμένα κριτήρια: τη συναισθηματική εγγύτητα με τον 
πατέρα του αφηγητή και όχι με τη μητέρα όπως προαναφέρθηκε, την εν ζωή 
ύπαρξη της μητέρας έτσι ώστε να αποκλεισθεί η περίπτωση συναισθηματικής 
απόστασης του παιδιού από αυτή λόγω θανάτου της, η εργασία και των δύο 
γονέων εκτός σπιτιού και η απουσία τους τις ίδιες ώρες περίπου έτσι ώστε να 
αποφευχθεί η πιθανότητα προσκόλλησης στον ένα από τους δύο, η 
συγκατοίκηση και των δύο γονέων μαζί με το παιδί και η από πρώτο χέρι 
αφήγηση της ιστορίας, χωρίς την παρέμβαση κάποιου τρίτου προσώπου. Από 
τις 79 αρχικές συνεντεύξεις μόνο τέσσερις ταίριαζαν με αυτά τα κριτήρια και 
όλες προέρχονταν από γυναίκες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πατέρες 
μπορούν εξίσου να αποτελέσουν πρότυπα ασφαλούς προσκόλλησης και να 
αναλαμβάνουν ρόλους φροντίδας και διαπαιδαγώγησης με τα παιδιά τους. 
Επιπλέον ο πατέρας μπορεί να έχει και ένα ρόλο αντισταθμιστικό σε 
περίπτωση που η μητέρα είναι φυσικά παρούσα αλλά συναισθηματικά 
απούσα και απρόθυμη να δημιουργήσει με το παιδί δεσμούς προσκόλλησης. 
Ακόμη και αν η μητέρα έχει δημιουργήσει συναισθηματικές σχέσεις με το 
παιδί, ο πατέρας μπορεί με το συναισθηματικό ρόλο που αναλαμβάνει να την 
επισκιάσει και να έχει τον πρώτο λόγο στην ανατροφή του παιδιού. Με λίγα 
λόγια τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ο ρόλος του πατέρα ως προς 
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το μεγάλωμα του παιδιού δεν είναι υποδεέστερος αλλά εξίσου σημαντικός με 
αυτόν της μητέρας. Σε ένα δεύτερο επίπεδο οι ασφαλείς συναισθηματικοί 
δεσμοί που είχαν δημιουργήσει αυτές οι γυναίκες με τους πατέρες τους κατά 
την παιδική τους ηλικία επεκτείνονταν και στην κατοπινή σχέση με τους 
συζύγους τους.   
 Αυτό το γεγονός μας οδηγεί στο συμπέρασμα των σταθερών ή 
ασταθών συναισθηματικών σχέσεων καθ όλη τη διάρκεια της ζωής του 
ατόμου που έχει χτίσει δεσμούς ασφαλούς ή ανασφαλούς προσκόλλησης με 
τους σημαντικούς άλλους. Με λίγα λόγια τα γεγονότα και οι εμπειρίες της 
παιδικής ηλικίας ενός ατόμου είναι καθοριστικά για τη δημιουργία ασφαλών ή 
ανασφαλών προσκολλήσεων κατά την ενήλικη ζωή. Υπάρχει σύνδεση μεταξύ 
μνημονικών ιχνών που προέρχονται από την παιδική ηλικία και διαφόρων 
λειτουργιών της ενήλικης ζωής (Hinnen C, et al 2010). Όπως έχει ήδη 
αναφερθεί τα άτομα με ασφαλείς προσκολλήσεις κατά την ενήλικη ζωή 
περιγράφουν με θετικότερους όρους τους εαυτούς τους και την έννοια της 
οικογένειας και χρησιμοποιούν πιο ώριμους μηχανισμούς άμυνας για την 
αντιμετώπιση του άγχους. Αντίθετα υπάρχει έντονη ψυχοπαθολογία, 
διαπροσωπικά προβλήματα και προστριβές με τους άλλους στα άτομα με 
ανασφαλείς δεσμούς προσκόλλησης κατά τη διάρκεια της βρεφικής και 
παιδικής ηλικίας. 
 Σε μία έρευνα η οποία διεξήχθη στην Ολλανδία και έλαβαν μέρος 437 
άτομα, εξετάστηκε η σύνδεση των εμπειριών της προσχολικής ηλικίας με την 
λειτουργικότητα στην ενήλικη ζωή (Hinnen C, et al 2010). Οι συμμετέχοντες 
συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια που αφορούσαν τις οικογενειακές σχέσεις και 
γενικά το περιβάλλον της πατρικής τους οικογένειας. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι όσοι από τους ενήλικες συμμετέχοντες δήλωσαν σε υψηλά 
ποσοστά υψηλά επίπεδα γονεϊκής απόρριψης, χαμηλά επίπεδα ζεστασιάς και 
αρμονίας και βίωση πολλών αρνητικών γεγονότων ζωής κατά την παιδική 
ηλικία, είχαν δομήσει ανασφαλείς τύπους προσκόλλησης με τους γονείς τους. 
Τα συγκεκριμένα άτομα σε γενικές γραμμές δεν ήταν ευχαριστημένα από τη 
ζωή τους, από τους εαυτούς τους και από τις σχέσεις τους με τους άλλους. Το 
γεγονός εάν αυτά τα άτομα ήταν μόνα τους ή είχαν συντρόφους ή και παιδιά 
χωρίς συντρόφους ήταν κάτι που δεν άλλαζε το συναίσθημα και τον τρόπο 
σκέψης τους. Ακόμη τα αποτελέσματα έδειξαν ότι άτομα που είχαν 
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δημιουργήσει αγχώδη τύπου προσκόλληση, θυμόντουσαν τους γονείς τους 
ως επικριτικούς, απορριπτικούς και συναισθηματικά απόμακρους ενώ 
ταυτόχρονα και οι ίδιοι φοβόντουσαν την απόρριψη και την εγκατάλειψη από 
τους άλλους. Όταν όμως είχε δημιουργηθεί ασφαλής τρόπος προσκόλλησης 
κατά την παιδική ηλικία, τα άτομα ένιωθαν περισσότερο σίγουρα για τον εαυτό 
τους κάτι που συμβαδίζει με τη σύγχρονη ψυχολογική άποψη που 
υποστηρίζει ότι οι πρώιμες εμπειρίες της παιδικής ηλικίας διαμορφώνουν την 
ανάπτυξη των γνωστικών μοντέλων για τον κόσμο, για τους άλλους και για 
τον ίδιο τον εαυτό. Σε γενικές γραμμές αυτή η έρευνα έδειξε τη χρησιμότητα 
της θεωρία της προσκόλλησης προκειμένου να γίνει κατανοητό κατά πόσο τα 
πρώτα χρόνια της ζωής ενός ατόμου μπορούν να επηρεάσουν την υπόλοιπη 
ενήλικη ζωή.  
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Κεφάλαιο ΙΙΙ 
 
3. Σχέσεις μεταξύ γονέων και παιδιών 
 
 
  Οι γονείς διαδραματίζουν ένα σπουδαίο ρόλο στην ανάπτυξη των 
παιδιών τους με το να τα εφοδιάζουν με δεξιότητες σε όλους τους τομείς 
ανάπτυξης. Η καλή σωματική και ψυχική υγεία των γονέων αντικατοπτρίζει και 
την αντίστοιχη υγεία και ομαλή ανάπτυξη των παιδιών. Δεν παύει όμως να 
υπάρχουν πολλές περιπτώσεις όπου δημιουργούνται προβλήματα και η αιτία 
των οποίων μπορεί να κυμαίνεται από ελαφρά ζητήματα συμπεριφοράς μέχρι 
και ύπαρξη σοβαρής ψυχοπαθολογίας. Συνεπώς πολλά παιδιά 
αντιμετωπίζουν ψυχοκοινωνικά προβλήματα. Η έρευνα έχει δείξει ότι ένα 
ποσοστό το οποίο κυμαίνεται μεταξύ 3% με 18% αντιμετωπίζουν θέματα 
ψυχοπαθολογίας (Bassani D, et al 2009, Stone L, et al, 2010). Τέτοια 
προβλήματα, που έχουν και τα μεγαλύτερα ποσοστά διάγνωσης είναι οι 
διαταραχές συμπεριφοράς, οι συναισθηματικές διαταραχές όπως το άγχος, οι 
διαταραχές της διάθεσης όπως η κατάθλιψη και η ελλειμματική προσοχή- 
υπερκινητικότητα. Γίνεται φανερό ότι η έκθεση των παιδιών στη γονεϊκή 
ψυχοπαθολογία τα καθιστά αυτομάτως σε ομάδες υψηλού κινδύνου ως προς 
την εμφάνιση διαταραχών.  
 
3.1) Γονείς και ψυχοπαθολογία 
 
 Διάφορες έρευνες έχουν δείξει ότι γονείς με συμπτωματολογία κατάθλιψης, 
σχιζοφρένειας και κατάχρησης ουσιών, διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο στο να 
εμφανίσουν τις ίδιες διαταραχές (Bassani D, et al, 2009, Colletti C, et al, 2009, 
Rafhael J. L, et al, 2009). Το ίδιο ισχύει και σε περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας, 
που σχετίζονται με το άγχος, τις διαταραχές της σίτισης και την απλή χρήση 
ουσιών. Η γονεϊκή κατάθλιψη επίσης, συνδέεται με διαταραχές της ανάπτυξης 
και της συμπεριφοράς, καθώς και με τη συχνότερη χρήση των υπηρεσιών 
υγείας. Επιπλέον παιδιά των οποίων οι γονείς εμφανίζουν υψηλά επίπεδα 
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ψυχοπαθολογίας, παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά θνησιμότητας. Σε έρευνα η 
οποία έγινε στον Καναδά, εκτιμήθηκε το ποσοστό των παιδιών που είναι 
εκτεθειμένα στη γονεϊκή ψυχοπαθολογία και εξετάστηκαν οι περιπτώσεις 
570.000 παιδιών κάτω των 12 ετών. Οι ψυχιατρικές διαταραχές μετρήθηκαν 
σύμφωνα με την τροποποιημένη έκδοση της διεθνούς διαγνωστικής 
συνέντευξης της παγκόσμιας ψυχικής υγείας (WMH –CIDI). Τα ευρήματα 
έδειξαν ότι 1:10 παιδιά ετών διαμένουν με έναν γονέα που έχει ψυχιατρική 
διαταραχή και 1:6 διαμένουν με κάποιο άλλο άτομο που έχει ψυχιατρική 
διαταραχή. Τα 3/4 των παιδιών είχαν γονείς οι οποίοι ελάμβαναν κάποιο είδος 
φροντίδας υπηρεσιών ψυχικής υγείας και ένα 17% αυτών των παιδιών 
μεγάλωναν μόνο με έναν γονέα ο οποίος έπασχε από ψυχιατρική νόσο. Οι 
ψυχιατρικές διαταραχές των γονέων που διαγνώστηκαν ήταν κατά 
προτεραιότητα, η διαταραχή κατάχρησης ουσιών, οι διαταραχές της διάθεσης 
και οι αγχώδεις διαταραχές. Τα παιδιά που μένουν με γονείς με διαταραχή 
κατάχρησης ουσιών διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο να γίνουν και αυτοί 
χρήστες, όπως και να παρουσιάσουν άλλου είδους ψυχοπαθολογία που να 
μην συνδέεται απαραίτητα με τη χρήση ουσιών, όπως κατάθλιψη. Ίσως αυτό 
να συμβαίνει γιατί οι συγκεκριμένοι γονείς εκθέτουν τα παιδιά τους σε 
διάφορες επικίνδυνες συνθήκες όπως σε φυσική, σωματική και σεξουαλική 
κατάχρηση, ασκούν σε αυτά οικογενειακή βία, τα εκθέτουν σε καταστάσεις 
διαζυγίου, προβλημάτων με το νόμο και παράνομης χρήσης ναρκωτικών, 
όπως και σε συνδυασμό όλων αυτών των παραπάνω καταστάσεων. Η 
περιβαλλοντική έκθεση των παιδιών σε τέτοιου είδους οικογενειακές 
καταστάσεις τα ωθεί στο γίνουν και αυτά με τη σειρά τους επιρρεπή στην 
εκδήλωση της ανάλογης ψυχοπαθολογίας η οποία ταξινομείται σε δύο άξονες: 
σε αυτόν της κατάθλιψης και του άγχους και σε αυτόν που ανήκουν οι 
διαταραχές που οφείλονται στη χρήση ουσιών. Επίσης τα παιδιά αυτά που 
βρίσκονται σε αυτήν την ομάδα υψηλού κινδύνου, παρουσιάζουν μεγαλύτερα 
ποσοστά θνησιμότητας (Bassani D, et al, 2009). 
 Στη βιβλιογραφία επίσης αναφέρεται ότι η γονεϊκή κατάθλιψη είναι 
συνδεδεμένη με θέματα εκδήλωσης καταθλιπτικών και αγχωτικών 
συμπτωμάτων που αφορούν τα παιδιά τους (Colletti C, et al, 2009). Μάλιστα 
πολλές φορές έχει γίνει λόγος και για την άμεση μετάδοση της κατάθλιψης 
από γονέα σε παιδί. Προκειμένου να εξηγηθεί όχι μόνο το γεγονός της 
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μετάδοσης των καταθλιπτικών συμπτωμάτων ανάμεσα σε δύο γενιές, αλλά 
και η ύπαρξη σύνδεσης μεταξύ της κατάθλιψης και των αγχωδών διαταραχών, 
έχουν προταθεί τρία επιχειρήματα. Ως πρώτο επιχείρημα έχει αναφερθεί ότι 
υπάρχει συχνή συννοσηρότητα, μεταξύ κατάθλιψης και αγχωδών 
διαταραχών, και στους ενήλικες και στα παιδιά, γεγονός που μπορεί να 
οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις των γονέων είναι 
δυνατό να συνδέονται επιπροσθέτως και με το παιδικό άγχος εκτός από την 
παιδική κατάθλιψη. Κατά δεύτερο λόγο σύμφωνα με τα ερευνητικά δεδομένα, 
ο παράγοντας άγχος πολλές φορές προηγείται της κατάθλιψης στα παιδιά. Ως 
τρίτο επιχείρημα αναφέρεται ότι οι αγχώδεις διαταραχές εμφανίζονται στην 
παιδική ηλικία και συνεχίζουν να ταλαιπωρούν τα άτομα σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής τους. Η κατάθλιψη επίσης παρουσιάζει λίγο-πολύ την ίδια κλινική 
εικόνα τουλάχιστον ως προς την πορεία της νόσου. Μπορεί να εμφανίζεται 
επεισοδιακά, αλλά συχνά παραμένει χρόνια, όπως ακριβώς και οι αγχώδεις 
διαταραχές. Συνεπώς γίνεται κατανοητό ότι υπάρχει σύνδεση μεταξύ των δύο 
αυτών διαταραχών και ως εκ τούτου υπάρχει μεγάλη πιθανότητα, η κατάθλιψη 
των γονέων να αποτελεί παράγοντα κινδύνου για να εμφανιστούν αγχωτικά 
συμπτώματα στα παιδιά τους. Στη συνέχεια αυτά γίνονται με τη σειρά τους 
επιρρεπή στο να εκδηλώσουν καταθλιπτικά συμπτώματα. Τα δεδομένα 
διαφόρων ερευνών επίσης συμφωνούν με το γεγονός ότι υπάρχει σύνδεση 
μεταξύ των καταθλιπτικών συμπτωμάτων των γονέων και της εκδήλωσης 
άγχους των παιδιών (Colletti C, et al, 2009).  
 Η έρευνα ακόμη έχει δείξει ότι τα καταθλιπτικά συμπτώματα στα παιδιά 
συνδέονται με τις κοινωνικές δεξιότητες και με προβλήματα στις 
διαπροσωπικές σχέσεις με τους συνομηλίκους (Perren S, Alsaker F, 2009). Οι 
κοινωνικές δεξιότητες ταξινομούνται σε δύο κατηγορίες: στην κατηγορία που 
αφορά τις δεξιότητες που προσανατολίζονται στον ίδιο τον εαυτό και σε αυτή 
που αφορά στους άλλους. Στην πρώτη κατηγορία το άτομο, προσανατολίζεται 
στην ικανοποίηση των προσωπικών του στόχων και αναγκών, ενώ στη 
δεύτερη ενδιαφέρεται περισσότερο για την ικανοποίηση των αναγκών και 
στόχων των άλλων. Όταν υπάρχει πρόβλημα από το παιδί ως προς την  
ικανοποίηση των δικών του στόχων, τότε έχει πιθανότητες να παρουσιάσει 
καταθλιπτικά συμπτώματα, για το λόγο ότι αυτό δυσκολεύεται να εκφράσει και 
να ικανοποιήσει τις ανάγκες του και ταυτόχρονα αδυνατεί να θέσει όρια στις 
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απαιτήσεις των άλλων. Η πρώτη αντίδρασή του εξ’ αιτίας αυτού του 
κοινωνικού ελλείμματος θα είναι η απόσυρση και η κοινωνική αναστολή. 
Αντίθετα τα παιδιά τα οποία παρουσιάζουν πρόβλημα ως προς την 
ικανοποίηση των στόχων και αναγκών των άλλων, παρουσιάζουν επιθετική 
συμπεριφορά η οποία θεωρείται ως έλλειμμα στην συμπεριφορά του παιδιού 
ως προς τον προσανατολισμό του προς τους άλλους. Τα διάφορα 
προβλήματα κοινωνικών δεξιοτήτων που παρουσιάζονται στα παιδιά είναι 
δυνατό να τους προκαλέσουν θέματα με τους συνομηλίκους και αυτό το 
γεγονός θα έχει ως αποτέλεσμα είτε αυτά να απορριφθούν από την ομάδα, 
είτε να θυματοποιηθούν. Σε αυτή την περίπτωση, τα παιδιά που θα νιώσουν 
την απόρριψη είτε θα αντιδράσουν με μεγαλύτερη επιθετικότητα, είτε θα 
παρουσιάσουν καταθλιπτικά συμπτώματα. Έρευνες έχουν δείξει ότι η 
απόρριψη και η θυματοποίηση του παιδιού από την ομάδα των συνομηλίκων, 
μπορεί να τα οδηγήσει σε κακή προσαρμογή στο σχολικό περιβάλλον, ακόμη 
και σε απόπειρα αυτοκτονίας (Perren S, Alsaker F, 2009). Μία έρευνα η οποία 
πραγματοποιήθηκε στο γερμανόφωνο μέρος της Ελβετίας, μελέτησε τη 
συσχέτιση των κοινωνικών δεξιοτήτων παιδιών προσχολικής και σχολικής 
ηλικίας με την κατάθλιψη και με τη θυματοποίηση από τους συνομηλίκους. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι ο κοινωνικός προσανατολισμός προς τον εαυτό και 
ο κοινωνικός προσανατολισμός προς τους άλλους είναι ανεξάρτητες μεταξύ 
τους διαστάσεις οι οποίες όμως συνδέονται άμεσα ή έμμεσα με τα 
καταθλιπτικά συμπτώματα. Επίσης τα ελλείμματα των παιδιών που αφορούν 
τον προσανατολισμό τους προς τον εαυτό ως προς τις κοινωνικές δεξιότητες, 
αποτελούν σημαντικό παράγοντα εκδήλωσης καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 
ενώ τα ελλείμματα που αφορούν τον προσανατολισμό προς τους άλλους είναι 
στενά συνδεδεμένα με τη θυματοποίηση του παιδιού (Perren S, Alsaker F, 
2009).  
 Η περιγεννητική περίοδος είναι πολύ σημαντική για τη μετέπειτα 
ψυχική υγεία των παιδιών και για την ποιότητα των σχέσεων που θα 
αναπτύξουν αυτά με τους γονείς τους, η οποία θα συμβάλλει με τη σειρά της 
στο είδος της προσκόλλησης που θα δημιουργηθεί ανάμεσα στο βρέφος και 
στους σημαντικούς άλλους που το φροντίζουν, η οποία προσκόλληση στη 
συνέχεια θα συμβάλλει στην ολοκληρωμένη ανάπτυξη του εγκεφάλου του 
παιδιού (Barlow J, et al 2010). Η επιλόχειος κατάθλιψη της μητέρας επίσης 
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είναι ένας καθοριστικός παράγοντας που παίζει ένα σημαντικό ρόλο στην 
ψυχική υγεία του βρέφους και στην αλληλεπίδραση με την μητέρα του. 
Υπολογίζεται ότι το ποσοστό αυτού του είδους της κατάθλιψης ανέρχεται στο 
10% με 15% των μητέρων που έχουν νεογέννητα. Πιο συγκεκριμένα η μητρική 
κατάθλιψη κατά την επιλόχειο περίοδο συνδέεται με προβλήματα στην 
προσκόλληση, στη κοινωνική ανάπτυξη και στη συμπεριφορά του παιδιού, 
καθώς επίσης συνδέεται με ελλείμματα στη γνωστική ανάπτυξη όπως στην 
ανάπτυξη της νοημοσύνης και της μακρόχρονης και βραχύχρονης μνήμης. 
Στην περίπτωση της επιλόχειου κατάθλιψης οι μητέρες αλληλεπιδρούν 
λιγότερο θετικά με τα παιδιά τους, παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα 
ευαισθησίας και γενικά δεν παρέχουν σε αυτά πληθώρα θετικών 
συναισθημάτων. Τις περισσότερες φορές τα καταθλιπτικά συμπτώματα 
εμφανίζονται μαζί με άγχος και υπάρχει ένας συνδυασμός συναισθημάτων 
θλίψης και άγχους που είναι πολύ επιβαρυντικός για την ψυχική υγεία της 
μητέρας (Vliegen N, Luyten P, 2009). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, όπως 
αναφέρθηκε να δημιουργεί πρόβλημα στην ποιότητα της προσκόλλησης που 
πρόκειται να αναπτυχθεί μεταξύ μητέρας και παιδιού με μεγαλύτερες 
πιθανότητες να αναπτυχθεί ανασφαλής προσκόλληση. Οι μητέρες που 
παρουσιάζουν επιλόχειο κατάθλιψη δεν αποτελούν μία ενιαία ομάδα με ίδια 
χαρακτηριστικά. Αντίθετα χωρίζονται σε δύο υποκατηγορίες: στην πρώτη οι 
μητέρες παρουσιάζουν επιθετικότητα και εχθρότητα, οι οποίες 
συμπεριφέρονται στα παιδιά τους περισσότερο με έναν τραχύ τρόπο και στη 
δεύτερη οι μητέρες είναι αποσυρμένες και απρόθυμες να παράσχουν βοήθεια 
στα παιδιά τους. Σε γενικές γραμμές οι καταθλιπτικές μητέρες παρουσιάζουν 
μεγάλη δυσκολία να προσαρμοστούν στο γονεϊκό τους ρόλο (Sidor A, et al 
2011). Η συμπεριφορά των παιδιών επίσης παρουσιάζει προβλήματα στη 
σίτιση και στον ύπνο, καθώς και οξύθυμη συμπεριφορά με έντονο κλάμα 
(Barlow J, et al 2010).  
 Επίσης έχει συνδεθεί η επιλόχειος κατάθλιψη με διάφορες πτυχές της 
προσωπικότητας και έχει διερευνηθεί ο ρόλος της εξάρτησης από τους 
άλλους και της αυτοκριτικής στην εμφάνιση της επιλόχειου κατάθλιψης της 
μητέρας.  Μία έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε στο Βέλγιο εξέτασε το ρόλο 
της εξάρτησης και της αυτοκριτικής σε δείγμα 55 γυναικών με επιλόχειο 
κατάθλιψη και σε δείγμα 37 γυναικών χωρίς επιλόχειο κατάθλιψη, 
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προκειμένου να μελετήσει τη σχέση μεταξύ αυτών των δύο χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας και των διαστάσεων του άγχους και της κατάθλιψης (Vliegen 
N, Luyten P, 2009). Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι καταθλιπτικές 
μητέρες σε σχέση με τις μη καταθλιπτικές παρουσίαζαν υψηλότερα ποσοστά 
εξάρτησης και αυτοκριτικής. Ένα δεύτερο εύρημα αφορούσε μόνο στην 
εξάρτηση η οποία ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας βρέθηκε να έχει 
άμεση σχέση με τις καταθλιπτικές μητέρες αλλά όχι και με τις μη- 
καταθλιπτικές. Αντίθετα η αυτοκριτική παρουσίασε αφενός υψηλή  συσχέτιση 
με το καταθλιπτικό δείγμα γυναικών αλλά και από την άλλη πλευρά βρέθηκε 
να υπάρχει επίσης συσχέτιση, σε μικρότερο όμως βαθμό και με το μη- 
καταθλιπτικό. Επιπλέον από τη συγκεκριμένη έρευνα βρέθηκε ότι το 
συναίσθημα της αυτοκριτικής παρουσίασε υψηλή συσχέτιση και με τις 
καταθλιπτικές και με τις αγχωτικές εκδηλώσεις ταυτόχρονα, ενώ αντίθετα η 
εξάρτηση παρουσίασε υψηλή συσχέτιση μόνο με την κατάθλιψη και όχι και με 
τα αγχωτικά συμπτώματα. Τέλος από αυτή τη μελέτη φάνηκε ότι υψηλότερα 
επίπεδα επιλόχειου κατάθλιψης παρουσίασαν οι γυναίκες χαμηλότερου 
μορφωτικού επιπέδου σε σχέση με τις γυναίκες που είχαν μεγαλύτερη 
μόρφωση.  
 Εκτός από τις καταθλιπτικές διαταραχές των γονέων, εξίσου βλαπτικές 
στην ψυχική υγεία των παιδιών είναι και οι αγχώδεις διαταραχές. Η σύγχρονη 
έρευνα έχει δείξει ότι η έκθεση των παιδιών σε υψηλά επίπεδα άγχους κατά τα 
πρώτα χρόνια της ζωής τους, μπορεί να έχουν επίδραση στις ορμόνες που 
είναι υπεύθυνες για την ανάπτυξη και αυτό το γεγονός θα έχει ως αποτέλεσμα 
να δημιουργηθούν προβλήματα κατά τη διάρκεια της υπόλοιπης ζωής τους. 
Τέτοιου είδους προβλήματα μπορεί να αφορούν στις διεργασίες μάθησης, στη 
συμπεριφορά και στην ψυχική υγεία (Barlow J, et al 2010). Όπως έχει και από 
πριν αναφερθεί, οι αγχώδεις διαταραχές παρουσιάζουν υψηλό ποσοστό 
εμφάνισης κατά την παιδική ηλικία και είναι υπεύθυνες για πολλές αρνητικές 
συμπεριφορές και εκδηλώσεις των παιδιών όπως αυτές συσχετίζονται με 
χαμηλή αυτοεκτίμηση και κοινωνική απομόνωση, με χαμηλή σχολική επίδοση 
και με ψυχοσωματικά προβλήματα (Schrock M, Woodruff- Borden J, 2010). 
Ακόμη αποτελούν προγνωστικό παράγοντα για την εκδήλωση άλλων 
ψυχοπαθολογικών διαταραχών (Cobham V, et al, 2010). Το άγχος των 
γονέων που μπορεί και αυτό να οφείλεται σε διάφορες δύσκολες συνθήκες 
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που αντιμετωπίζει η οικογένεια, -όπως λόγου χάρη όταν αυτή διανύει 
παρατεταμένη περίοδο φτώχειας-, έχει ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση των 
αγχωδών διαταραχών στα ίδια τους τα παιδιά. Πολλές φορές καθίσταται πολύ 
δύσκολο για τους γονείς, όπου και οι ίδιοι βρίσκονται σε κατάσταση άγχους, 
να το εντοπίσουν στα παιδιά τους και να ζητήσουν τη βοήθεια των υπηρεσιών 
υγείας. Έρευνες πάνω στη γενετική έχουν υποστηρίξει τη μετάδοση του 
άγχους από τη μια γενιά στην άλλη, αντλώντας το υλικό μέσα από έρευνες 
που έγιναν σε μονοζυγώτες και ετεροζυγώτες διδύμους, με τους μονοζυγώτες 
να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά άγχους από ότι οι ετεροζυγώτες δίδυμοι. 
Η ψυχολογία υποστηρίζει πως η ψυχοπαθολογία των γονέων, καθώς και η 
παθολογική αλληλεπίδραση μεταξύ γονέων παιδιών ευθύνονται για την 
εμφάνιση του άγχους στα παιδιά.  
 Μία μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες 
χρησιμοποίησε τα δεδομένα μιας  έρευνας, η οποία είχε πραγματοποιηθεί 
στην ίδια χώρα κατά το χρονικό διάστημα 2003-2004 και είχε ως θέμα τη 
διερεύνηση της κατάστασης των επιπέδων της παιδικής υγείας. Η παρούσα 
μελέτη είχε ως στόχο να υπολογίσει τη διασπορά του γονεϊκού άγχους σε 
οικογένειες των Ηνωμένων Πολιτειών και ταυτόχρονα, συσχετίζοντάς το με 
διάφορες κοινωνικοδημογραφικές παραμέτρους, να αξιολογήσει τη φυσική, 
συναισθηματική και ψυχολογική υγεία παιδιών ηλικίας μεταξύ 0 έως 17 ετών 
και να εκτιμήσει κατά πόσο αναζητήθηκε βοήθεια από αυτά ή τους γονείς τους 
στις υπηρεσίες του συστήματος υγείας. Επιπλέον, στη παρούσα μελέτη 
εξετάστηκε ο βαθμός σύνδεσης ανάμεσα στο γονεϊκό άγχος και στη χρήση 
υπηρεσιών υγείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ένα ποσοστό 16,6% των 
παιδιών είχε έναν γονέα που πληρούσε τα κριτήρια της κλινικής εικόνας του 
άγχους. Ως προς τα κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία υψηλότερα επίπεδα 
άγχους παρουσίαζαν οι γονείς μεγαλύτερων παιδιών, οι γονείς οι οποίοι 
άνηκαν σε εθνικές μειονότητες, οι οικογένειες μεταναστών, οι μονογονεϊκές 
οικογένειες με τη μητέρα να μεγαλώνει μόνη της το παιδί, και οι γονείς 
χαμηλού κοινωνικού και οικονομικού κύρους και μορφωτικού επιπέδου. 
Επιπλέον, σχετικά με την αναζήτηση βοήθειας σε υπηρεσίες υγείας, η έρευνα 
έδειξε ότι οι γονείς οι οποίοι παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους 
κάνουν και συχνότερη χρήση των κέντρων υγείας, από ότι οι γονείς οι οποίοι 
βιώνουν λιγότερο άγχος (Rafhael J. L, et al, 2009).  
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 Συνθήκες αποχωρισμού μεταξύ γονέων και παιδιών μπορεί να 
προκαλέσουν στα παιδιά έντονες καταστάσεις άγχους όπου πολλές φορές 
εκδηλώνεται πάρα πολύ έντονα, ακόμη και σε περιπτώσεις που ο 
αποχωρισμός είναι βραχείας διάρκειας. Όταν η συχνότητα επανάληψης του 
άγχους είναι πολύ συχνή τότε υπάρχει έντονο άγχος και αυτό μπορεί να έχει 
ως συνέπεια να  εκδηλωθεί διαταραχή άγχους αποχωρισμού. Η διαταραχή 
άγχους αποχωρισμού χαρακτηρίζεται από αναπτυξιακά απρόσφορο και 
έντονο άγχος όταν υπάρξει υφιστάμενος αποχωρισμός από τα άτομα που 
φροντίζουν το παιδί και ιδιαίτερα τη μητέρα. Σε αυτή την περίπτωση το παιδί 
νιώθει αβοήθητο και του δημιουργείται μεγάλη θλίψη, ενώ ταυτόχρονα 
αντιμετωπίζει και υψηλό κίνδυνο να εμφανίσει ψυχοπαθολογικά συμπτώματα 
(Allen J, et al, 2010). Για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας δεν έχουν γίνει 
πολλές μελέτες που να εξετάζουν ευρέως την επιδημιολογική διασπορά των 
εκδηλώσεων ψυχοπαθολογίας που εμφανίζουν. Ίσως αυτό συμβαίνει για το 
λόγο ότι γενικώς πιστεύεται ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας δεν 
παρουσιάζουν ψυχιατρικά προβλήματα και ως εκ τούτου, υπάρχει ανεπάρκεια 
ψυχομετρικών εργαλείων και θεραπειών που να απευθύνονται στη 
συγκεκριμένη ηλικία. Για την κατάθλιψη λόγου χάρη υπάρχει η πεποίθηση ότι 
η ηλικία έναρξής της είναι η σχολική και η εφηβική ηλικία και όχι η προσχολική 
(Lavigne J, et al, 2009, Allen J, et al, 2010). Σταδιακά όμως επέρχονται 
αλλαγές ως προς να δίνεται μεγαλύτερη προσοχή στις ψυχιατρικές 
διαταραχές που εμφανίζονται από την προσχολική ηλικία. Σύμφωνα με 
στατιστικά δεδομένα τα οποία προέρχονται από τη Γερμανία, ένα ποσοστό 
της τάξεως του 12,7% των παιδιών προσχολικής ηλικίας μεταξύ 2 έως 6 ετών 
παρουσιάζει προβλήματα ψυχικής υγείας (Kϋnster K. A, et al, 2010). Άλλωστε 
αυτή η ηλικία παρουσιάζει πολλές και ραγδαίες αναπτυξιακές αλλαγές στο 
γλωσσικό, γνωστικό και συναισθηματικό επίπεδο οι οποίες μπορεί να 
οδηγήσουν στην εμφάνιση διαταραχών. Πολλές φορές υπάρχουν πρόδρομες 
διαταραχές που παρουσιάζονται στη νηπιακή ηλικία και προηγούνται της 
εμφάνισης άλλων διαταραχών σε κατοπινές ηλικίες. Λόγου χάρη η εμφάνιση 
της εναντιωματικής προκλητικής διαταραχής στην προσχολική ηλικία, μπορεί 
να αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση των αγχωδών διαταραχών 
και των καταθλιπτικών συμπτωμάτων σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Κύρια 
χαρακτηριστικά αυτής της διαταραχής είναι η επιθετικότητα, και η πρόκληση 
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βλάβης στους άλλους. Επίσης η εναντιωματική διαταραχή συσχετίζεται με τις 
διαταραχές διαγωγής και όσον αφορά στην προσχολική ηλικία το ποσοστό 
περίπου είναι της τάξεως του 5% (Ercan E, et al, 2011). Οι διαταραχές της 
διαγωγής αναδύονται νωρίς στην προσχολική ηλικία υπό τη μορφή άτυπων 
εκδηλώσεων επιθετικότητας και καταστροφικότητας. Συνεπώς είναι σημαντικό 
να υπάρχει επιδημιολογική μελέτη για τη διασπορά των ψυχιατρικών 
διαταραχών στην προσχολική ηλικία, προκειμένου να βοηθηθεί και η έρευνα 
της αναπτυξιακής ψυχοπαθολογίας η οποία μελετάει το συγκεκριμένο πεδίο. 
Μία μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες εξέτασε την 
επιδημιολογία ψυχοπαθολογικών διαταραχών που εμφανίζονται στην 
προσχολική ηλικία, χρησιμοποιώντας δείγμα 796 νηπίων ηλικίας 4 ετών, η 
συλλογή του οποίου έγινε είτε από τις εγγραφές των νηπίων στα σχολεία, είτε 
από τις επισκέψεις τους σε διάφορα παιδιατρικά κέντρα. Τα εργαλεία που 
χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των διαταραχών αφορούσαν σε μία 
διαγνωστική δομημένη συνέντευξη για γονείς και παιδιά προσαρμοσμένη για 
την προσχολική ηλικία σύμφωνα με τα κριτήρια του D.S.M IV για τις 
ψυχιατρικές διαταραχές και σε ένα ερωτηματολόγιο το οποίο και αυτό με τη 
σειρά του στηριζόταν στα κριτήρια του D.S.M IV και αποτελείται από δύο 
φόρμες, εκ των οποίων η μία αναφέρεται στους γονείς και η άλλη στους 
δασκάλους. Οι πιο κοινές ψυχιατρικές διαταραχές που μετρήθηκαν, ήταν η 
εναντιωματική προκλητική διαταραχή, η ελλειμματική διαταραχή προσοχής- 
υπερκινητικότητας, οι γενικευμένες αγχώδεις διαταραχές και οι καταθλιπτικές 
διαταραχές. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η διαταραχή του άγχους του 
αποχωρισμού και οι καταθλιπτικές διαταραχές, εμφανίστηκαν στο ποσοστό 
του 1% επί του συνολικού δείγματος. Σημαντική διαφορά ως προς την 
εκδήλωση ψυχοπαθολογίας ανάμεσα στα δύο φύλα υπήρξε μόνο ως προς 
την ελλειμματική διαταραχή προσοχής- υπερκινητικότητας, με μεγαλύτερη 
συχνότητα στα αγόρια από ότι στα κορίτσια. Όσον αφορά στις άλλες 
διαταραχές, όπως στη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, στη δυσθυμία, στη 
διαταραχή άγχους αποχωρισμού και στην εναντιωματική διαταραχή δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα. Επιπλέον 
αναφέρεται ένα ποσοστό 3% παιδιών με διάγνωση ψυχιατρικών διαταραχών 
που έχει χρησιμοποιήσει τις υπηρεσίες υγείας (Lavigne J, et al, 2009).  
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 Άλλη μία έρευνα η οποία έγινε επίσης στις Ηνωμένες Πολιτείες 
διερεύνησε τη σχέση του άγχους ανάμεσα σε γονείς και παιδιά. Το δείγμα που 
χρησιμοποιήθηκε περιλάμβανε 158 δυάδες, οι οποίες αποτελούνταν από τον 
έναν από τους δύο γονείς και το παιδί με στόχο να μελετηθεί η 
αλληλεπίδραση μεταξύ γονέα και παιδιού σε σχέση με την αγχωτική 
συμπεριφορά (Schrock M, Woodruff- Borden J, 2010). Η συλλογή του 
δείγματος έγινε από κέντρα ψυχικής υγείας, από ιδιωτικά ιατρεία και από 
συμμετέχοντες που προέρχονταν από την τοπική κοινότητα όπως από 
σχολεία και εκκλησίες οι οποίοι πληροφορήθηκαν μέσω διανομής φυλλαδίων 
για εθελοντική προσφορά βοήθειας από ειδικούς πάνω στη διαχείριση του 
άγχους. Τα παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν ηλικίας μεταξύ 3 με 12 
ετών και μαζί με τους γονείς τους ανά δυάδες ταξινομήθηκαν σε τέσσερις 
κατηγορίες ανάλογα με τα διαγνωστικά κριτήρια. Στην πρώτη 
συμπεριλαμβάνονταν ο μη αγχωτικός γονέας και το μη αγχωτικό παιδί, στη 
δεύτερη ο μη αγχωτικός γονέας και το αγχωτικό παιδί, στην τρίτη ο αγχωτικός 
γονέας και το μη αγχωτικό παιδί και στην τελευταία ο αγχωτικός γονέας και το 
αγχωτικό παιδί. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι πάνω στη δυαδική βάση 
υπάρχει σύνδεση μεταξύ αγχωτικού γονέα και αγχωτικού παιδιού, όπου αυτή 
η δυάδα προάγει περισσότερο το άγχος και την αρνητική συμπεριφορά.  
 Ακόμη μία έρευνα η οποία έγινε στη Γερμανία εξέτασε πάνω στη 
δυαδική σχέση την αλληλεπίδραση μεταξύ μητέρας και παιδιού. Για τη 
συγκεκριμένη μελέτη έλαβαν μέρος 64 μητέρες μαζί με τα παιδιά τους τα 
οποία βρίσκονταν στη προσχολική ηλικία μεταξύ των 2,3 έως των 5,8 ετών. 
Ως εργαλεία μέτρησης χρησιμοποιήθηκαν το Care Index, το οποίο μετράει τη 
μητρική ευαισθησία και την ποιότητα της αλληλεπίδρασης μεταξύ γονέα και 
παιδιού όπως παρατηρούνται πάνω στη δυαδική σχέση και το εργαλείο 
αξιολόγησης της προσκόλλησης για την προσχολική ηλικία (PAA). Σκοπός της 
μελέτης ήταν η εκτίμηση της χρησιμότητας αυτών των δύο εργαλείων ως προς 
την εφαρμογή τους σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Η αρχική ομάδα των 
γονέων-παιδιών χωρίστηκαν σε δύο, σε μία αναφοράς και σε μία ομάδα 
ελέγχου. Στην ομάδα αναφοράς οι μητέρες είχαν εκ των προτέρων διαγνωστεί 
με αγχώδεις διαταραχές. Οι μητέρες της ομάδας ελέγχου προέρχονταν από το 
πληθυσμό που πήγαιναν τα παιδιά τους σε νηπιαγωγείο. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν μετά την εφαρμογή των δύο ψυχομετρικών εργαλείων και στις δύο 
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ομάδες μητέρων-παιδιών ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ μητρικής 
ευαισθησίας του Care Index και ασφαλούς προσκόλλησης του PAA (Kϋnster  
A. K, et al, 2010).  
 
3.2) Προγράμματα παρεμβάσεων στους γονείς και στην οικογένεια 
 
 Είναι σημαντικό να γίνεται από νωρίς διάγνωση των διαταραχών, 
προκειμένου να υπάρχει έγκαιρη παρέμβαση έτσι ώστε να προληφθούν 
σοβαρές δυσκολίες που μπορεί να εμφανιστούν στη σχολική ζωή του παιδιού. 
Επίσης προλαμβάνονται θέματα κοινωνικής αναστολής και διαπροσωπικών 
σχέσεων, καθώς επίσης προβλήματα σωματικής υγείας τα οποία μπορεί να 
είναι είτε ψυχοσωματικής φύσεως, εξαιτίας καταθλιπτικών και αγχωτικών 
συμπτωμάτων, είτε μπορεί να προκαλούνται από τραυματισμούς λόγω 
ριψοκίνδυνης συμπεριφοράς εξαιτίας της αντικοινωνικής διαταραχής. 
 Γίνεται φανερό πως ο ρόλος της οικογένειας είναι καθοριστικός για την 
ομαλή ανάπτυξη του παιδιού. Συνεπώς, προκειμένου να αποφευχθεί η 
ανάδυση ψυχοπαθολογικών προβλημάτων τόσο στο παιδί, όσο και σε 
ολόκληρη την οικογένεια πρέπει να υπάρξουν πιλοτικά προγράμματα 
πρώιμων παρεμβάσεων κυρίως όταν εντοπιστούν περιπτώσεις υψηλού 
κινδύνου. Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονιστεί ο ρόλος της αλληλεπίδρασης 
μεταξύ γονέων και παιδιών αλλά και η αλληλεπίδραση όλων των μελών της 
οικογένειας μεταξύ τους. Η διεργασία της ασφαλούς προσκόλλησης ανάμεσα 
στους γονείς και στα παιδιά, όπως έχει προαναφερθεί, είναι καθοριστικής 
σημασίας για την ομαλή ανάπτυξη του παιδιού σε όλους τους τομείς. 
Συνεπώς ένας τύπος παρέμβασης ως προς την οικογενειακή αλληλεπίδραση, 
θεωρείται αυτός που δίνει έμφαση στην ποιότητα των πρώιμων σχέσεων 
μεταξύ των μελών της οικογένειας. Σύμφωνα με αυτόν τον τύπο παρέμβασης, 
το παιδί αντιμετωπίζεται ως ένας βιολογικός οργανισμός που μεγαλώνει σε 
ένα κοινωνικό περιβάλλον και αλληλεπιδρά με γεγονότα, κοινωνικά 
συστήματα και δομεί διαπροσωπικές σχέσεις. Άρα υπάρχει ένα δίκτυο 
δυναμικής αλληλεπίδρασης μεταξύ του παιδιού, των γονέων του και του 
κοινωνικού του περιβάλλοντος. Η αναπτυξιακή πορεία του παιδιού βαίνει 
ομαλά όταν οι γονείς του έχουν χαμηλά επίπεδα άγχους και καλή ψυχική 
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υγεία, έχουν δομήσει με το παιδί ασφαλείς δεσμούς προσκόλλησης και 
επιπλέον έχουν δημιουργήσει γύρω από αυτούς ένα κοινωνικό δίκτυο 
διαπροσωπικών σχέσεων.  
 Προκειμένου να πραγματοποιηθεί η παρέμβαση στις οικογένειες 
υψηλού κινδύνου πρέπει να γίνει ο σχεδιασμός ορισμένων στρατηγικών 
προσέγγισης. Μία από αυτές αφορά στην ανάπτυξη εμπιστοσύνης μεταξύ 
θεραπευτή και γονέων έτσι ώστε να διευκολυνθεί η μεταξύ τους 
αλληλεπίδραση. Οι γονείς πρέπει να νιώσουν ασφάλεια και να ενθαρρυνθούν 
για να αναπτύσσουν με ειλικρίνεια και να επεξεργάζονται τα θέματα που τους 
απασχολούν. Πολύ σημαντική είναι η νοητική αναπαράσταση του 
προβλήματος από τους γονείς και η δημιουργία εσωτερικών εικόνων οι οποίες 
πρέπει να εστιάζουν στις αρνητικές πτυχές που υφίστανται μεταξύ γονέων και 
παιδιών προκειμένου να γίνει η επεξεργασία τους με στόχο την 
αποκατάστασή τους. Άλλη τεχνική παρέμβασης ονομάζεται τεχνική «με το 
βίντεο» (in video) και αναφέρεται στη βραχεία βιντεοσκόπηση λίγων λεπτών 
της αλληλεπίδρασης μεταξύ γονέων και παιδιού. Ύστερα, αφού γίνει η 
παρακολούθηση της βιντεοσκοπημένης αλληλεπίδρασης, ο θεραπευτής 
προβαίνει μαζί με το γονέα στην ανάλυσή της, εστιάζοντας σε κομβικά σημεία 
όπως στη συναισθηματική σχέση μεταξύ γονέα και παιδιού, στη χρονική 
διάρκεια που έχει η αλληλεπίδρασή τους και στην ψυχολογική κατάσταση του 
παιδιού. Επίσης ως άλλη τεχνική αναφέρεται η «δια ζώσης» (in vivo), η οποία 
χρησιμοποιείται πλέον ευρέως από τη σύγχρονη αναπτυξιακή ψυχολογία. Σε 
αυτή την περίπτωση ο θεραπευτής βρίσκεται για μεγάλο χρονικό διάστημα σε 
καθημερινή βάση στον ίδιο χώρο -είτε αυτός είναι το σπίτι της οικογένειας, είτε 
είναι το κέντρο στο οποίο λαμβάνει χώρα η θεραπεία-  μαζί με τους γονείς και 
το παιδί. Σε αυτή την περίπτωση βρίσκεται πλέον πολύ πιο κοντά σε γονείς 
και παιδί και μπορεί πιο εύκολα να παρατηρήσει τη μεταξύ τους 
αλληλεπίδραση. Τέλος μια άλλη τεχνική είναι η « με λόγια» (in verbis) τεχνική 
σύμφωνα με την οποία ο γονέας καλείται να μιλήσει για τις προσωπικές του 
αναπαραστάσεις και τις εσωτερικές εικόνες που ο ίδιος έχει ως γονιός. 
Παραδείγματος χάρη μπορεί να μιλήσει για τις εικόνες που του έχουν 
εντυπωθεί και αφορούν το είδος της δικής του προσκόλλησης που είχε 
δημιουργήσει με τους γονείς του (Neander K, Engström I, 2009).  
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 Μία διαχρονική έρευνα η οποία διεξήχθη στη Σουηδία, 
χρησιμοποιώντας δείγμα από 101 οικογένειες μελέτησε τη διαπροσωπική 
αλληλεπίδραση μεταξύ γονέων (μητέρων και πατέρων) με τα παιδιά τους, των 
οποίων η ηλικία ήταν κατά μέσο όρο 3 έτη. Η συλλογή του δείγματος έγινε 
από κέντρα υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες, τις οποίες οι γονείς των παιδιών 
της έρευνας έκαναν χρήση λόγω προβλημάτων που αντιμετώπιζαν, τα οποία 
άπτονταν της ψυχικής υγείας και αφορούσαν είτε στους ίδιους είτε στα παιδιά 
τους. Ο κυριότερος λόγος αναζήτησης βοήθειας αναφέρονταν τα προβλήματα 
δυσλειτουργικότητας μέσα στην οικογένεια. Τα προγράμματα θεραπείας των 
οικογενειών μετά το αρχικό, συνέχισαν μετά από 6 μήνες και ύστερα μετά από 
18 μήνες. Οι τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η «in video», η «in vivo» 
και η «in verbis», καθώς και ο συνδυασμός τους. Ακόμη υπήρξε συνεργασία 
μεταξύ της ερευνητικής ομάδας και των υπηρεσιών υγείας, καθώς και της 
κοινωνικής δικτύωσης από τις οποίες ελάμβαναν βοήθεια οι οικογένειες. 
Ταυτόχρονα χρησιμοποιήθηκαν ψυχομετρικά εργαλεία τα οποία αφορούσαν 
τους γονείς και μέτραγαν τα επίπεδα του άγχους τους, το είδος της 
προσκόλλησης που είχαν με τα παιδιά τους, το βαθμό της ψυχικής τους 
υγείας, την προσωπική τους ικανοποίηση από τη ζωή και το είδος 
υποστήριξης που ελάμβαναν από το κοινωνικό τους δίκτυο. Επίσης 
χρησιμοποιήθηκε και ένα ερωτηματολόγιο για τα παιδιά, το οποίο μέτραγε τα 
επίπεδα του άγχους τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι από την αρχή της 
παρέμβασης όλοι οι γονείς αντιμετώπιζαν σε όλους τους τομείς προβλήματα 
ψυχοπαθολογίας. Και οι μητέρες και οι πατέρες βίωναν υψηλά επίπεδα 
άγχους. Ως προς το είδος της προσκόλλησης, τα ευρήματα έδειξαν ότι οι 
γονείς και των δύο φύλων είχαν αναπτύξει σε χαμηλό βαθμό με τα παιδιά τους 
τον τύπο της ασφαλούς προσκόλλησης. Επιπλέον για τις μητέρες φάνηκε ότι 
είχαν αναπτύξει σε μεγάλο βαθμό τον αποδιοργανωτικό τύπο προσκόλλησης. 
Ως προς τα προβλήματα των παιδιών, η έρευνα έδειξε ότι αυτά αντιμετώπιζαν 
σοβαρά θέματα σε κάθε κλίμακα ψυχοπαθολογίας με εξαίρεση τα 
συναισθηματικά συμπτώματα. Επίσης καθώς προχωρούσε η διαδικασία της 
θεραπείας από το αρχικό στάδιο στα επόμενα, από τα αποτελέσματα φάνηκε 
ότι υπήρξε μείωση των επιπέδων του άγχους των γονέων και από το πρώτο 
στάδιο προς το δεύτερο και από το δεύτερο στάδιο προς το τρίτο. Όσον 
αφορά στο είδος της προσκόλλησης, και σε αυτό το σημείο υπήρξε σημαντική 
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πρόοδος, αφού βελτιώθηκε το μοτίβο του τύπου Β της ασφαλούς 
προσκόλλησης από το πρώτο στάδιο της θεραπείας προς το δεύτερο και 
ακόμη μεγαλύτερη βελτίωση παρατηρήθηκε από το δεύτερο στάδιο προς το 
τρίτο. Ο τύπος Δ της αποδιοργανωτικής προσκόλλησης μειώθηκε από το 
πρώτο στάδιο προς το δεύτερο και από το δεύτερο προς το τρίτο, αλλά η 
μείωση δεν παρουσίασε σημαντικά ποσοστά. Επίσης βελτίωση υπήρξε και ως 
προς την ψυχική υγεία των γονέων, καθώς η θεραπεία προχωρούσε από το 
πρώτο στάδιο προς το δεύτερο και από το δεύτερο προς το τρίτο. Τα ίδια 
θετικά αποτελέσματα παρουσίασαν οι γονείς καθώς διένυαν τα στάδια της 
θεραπείας από το πρώτο στο δεύτερο και από το δεύτερο στο τρίτο, ως προς 
προσδοκίες που έχουν από τη ζωή τους και ως προς την ικανοποίηση που 
αντλούν από αυτή. Αντίθετα όσον αφορά τη μεταβλητή της υποστήριξης από 
το κοινωνικό δίκτυο, δεν υπήρξε σημαντική βελτίωση από το πρώτο στάδιο 
στο δεύτερο. Λίγο περισσότερο ορατά αποτελέσματα φάνηκαν από το 
δεύτερο προς το τρίτο στάδιο. Όσον αφορά τα παιδιά αυτών των οικογενειών, 
από τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι υπήρξε σημαντική βελτίωση από το πρώτο 
στάδιο της παρέμβασης προς το δεύτερο και από το δεύτερο προς το τρίτο, 
στο σύνολο των ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων που παρουσίαζαν 
(Neander K, Engström I, 2009).  
 Μία μελέτη η οποία διεξήχθη στη Γερμανία εξέτασε ένα δείγμα 106 
δυάδων μητέρων με τα παιδιά τους. Οι μητέρες δεν είχαν διαγνωσθεί με 
καταθλιπτικά συμπτώματα, αλλά βρίσκονταν σε ομάδες υψηλού 
ψυχοκοινωνικού κινδύνου όπως βρίσκονταν κάτω από το όριο της φτώχειας, 
ήταν χρήστες ναρκωτικών, βρίσκονταν στην εφηβεία και δεν είχαν δίκτυο 
κοινωνικής υποστήριξης. Το δείγμα συνελέγη από θαλάμους μητρότητας των 
μαιευτηρίων, από κέντρα συμβουλευτικής για την εγκυμοσύνη και τη 
μητρότητα και από κέντρα νεότητας και κοινωνικής πρόνοιας και από 
πρακτικές μαίες. Παράλληλα υπήρχε και μια ομάδα ελέγχου το δείγμα της 
οποίας είχε συλλεχθεί από το γενικό πληθυσμό. Και οι δύο ομάδες πήραν 
μέρος σε πρόγραμμα παρέμβασης και τα εργαλεία μέτρησης που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν το Care Index που μετράει τη μητρική ευαισθησία και 
την ποιότητα αλληλεπίδρασης μεταξύ μητέρας και βρέφους, μία κλίμακα 
μέτρησης που αξιολογεί την επιλόχειο κατάθλιψη (EPDS), και ένα 
ερωτηματολόγιο που μετράει το άγχος των γονέων (PSI-SF). Τα 
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αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων και της μητρικής ευαισθησίας. Η μητρική ευαισθησία επιπλέον 
δεν αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για παλινδρόμηση προς τις 
καταθλιπτικές εκδηλώσεις, σε περίπτωση που η μητέρα έχει παρουσιάσει 
σημεία βελτίωσης. Όταν υπάρχει θετική αλληλεπίδραση μεταξύ μητέρας και 
βρέφους, τότε δεν εμφανίζονται καταθλιπτικά συμπτώματα στη μητέρα. 
Επίσης από τα ευρήματα φάνηκε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ 
μητρικού άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων, καθώς επίσης φάνηκε ότι 
υπάρχει θετική σύνδεση μεταξύ μητρικού άγχους και αρνητικής 
αλληλεπίδρασης ανάμεσα στη μητέρα και στο παιδί (Sidor A, et al 2011). 
 Στο πεδίο των παρεμβάσεων που αφορούν στην αλληλεπίδραση 
μεταξύ μητέρας και βρέφους έχει πραγματοποιηθεί ακόμη μία έρευνα στη 
Μεγάλη Βρετανία, η οποία εξέτασε τη σπουδαιότητα της ψυχικής υγείας της 
μητέρας κατά τα πρώτα χρόνια του γονεϊκού της ρόλου σε σχέση με τη 
μετέπειτα πορεία της ψυχικής υγείας του παιδιού της. Η έρευνα στηρίχθηκε σε 
ευρήματα τα οποία ελήφθησαν από βάση δεδομένων πρωτογενών και 
δευτερογενών πηγών που αφορούσαν σε παρεμβάσεις που πληρούσαν τα 
κριτήρια της έρευνας και είχαν ως στόχο τη βελτίωση των σχέσεων των 
γονέων με τα παιδιά τους κατά την περιγεννητική και μεταγεννητική περίοδο 
μέχρι τα τρία χρόνια μετά τη γέννηση του παιδιού. Από το σύνολο των 5.000 
μελετών που εντοπίστηκαν μόνο 33 συστηματικές ανασκοπήσεις και 2 
κλασικές ανασκοπήσεις πληρούσαν τα κριτήρια. Από αυτές οι 24 
ανασκοπήσεις αναφέρονταν στην αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 
κατά τη διάρκεια της μεταγεννητικής περιόδου που είχαν ως στόχο την 
ευαισθητοποίηση των γονέων ως προς το ρόλο τους, τη δημιουργία ζεστών 
σχέσεων αυτών μαζί με τα παιδιά τους, τη ρύθμιση προβλημάτων των 
παιδιών σε σχέση με τη συμπεριφορά τους, την προσέγγιση των μητέρων 
που εμφάνιζαν προβλήματα ψυχικής υγείας, καθώς επίσης και την 
ενδυνάμωση των σχέσεων μεταξύ γονέων και παιδιών. Αρχικά από τα 
ευρήματα φάνηκε ότι η πρωταρχική σχέση μεταξύ γονέων και βρέφους, η 
οποία εγκαθιδρύεται κατά τη διάρκεια της μεταγεννητικής περιόδου είναι 
καθοριστικής σημασίας για τη μετέπειτα νευρολογική ανάπτυξη του παιδιού. 
Επιπλέον φάνηκε ότι η κάθε μία από αυτές τις έρευνες εστίαζε σε διαφορετικά 
σημεία ως προς την κατεύθυνση της μελέτης της. Συνεπώς μέσα από αυτό το 
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υλικό αναδύθηκε μία σειρά από παρεμβάσεις και μεθόδους που μπορούν να 
εφαρμοστούν κατά τη διάρκεια της περιγεννητικής περιόδου με στόχο να 
συμβάλλουν στην ενδυνάμωση των σχέσεων γονέων και παιδιών. Επίσης 
φάνηκε η αναγκαιότητα των κέντρων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και των 
επαγγελματιών που εργάζονται στην κοινότητα, για τη συμβολή τους ως προς 
την παροχή υπηρεσιών συμβουλευτικής, άμεσης κλινικής εργασίας, 
εποπτείας και εκπαίδευσης. Επίσης υπάρχει αναγκαιότητα ύπαρξης 
επαγγελματιών ψυχικής υγείας που να έχουν ειδικευτεί στην περιγεννητική 
περίοδο οι οποίοι θα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε επίπεδο δυαδικών 
σχέσεων μητέρας-παιδιού. Τέλος τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει 
επείγουσα ανάγκη ανάπτυξης πρωτοκόλλων τα οποία να υποστηρίζονται από 
ένα οικουμενικό μοντέλο που θα προσδιορίζει τις κατευθυντήριες οδούς πάνω 
στις οποίες θα πρέπει να κινηθεί η φροντίδα που χρειάζονται οι οικογένειες 
υψηλού κινδύνου κατά την περιγεννητική περίοδο (Barlow J, et al, 2010). 
 
 
3.3) Η εμπλοκή του πατέρα στη σχέση με το παιδί 
 
  Όπως έχει προαναφερθεί δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να 
εξετάζουν κατά αποκλειστικότητα το ρόλο του πατέρα σε σχέση με το παιδί, 
χωρίς να υπάρχει η διαμεσολάβηση της μητέρας. Ωστόσο ορισμένες από 
αυτές έχουν δείξει ότι υψηλά επίπεδα εμπλοκής του πατέρα στη 
διαπαιδαγώγηση και φροντίδα του παιδιού, συνδέονται με τη θετική 
αναπτυξιακή πορεία του δεύτερου (Halme N, et al 2009). Συνεπώς τα παιδιά 
που αλληλεπιδρούν θετικά με τους πατέρες τους παρουσιάζουν καλύτερη 
γνωστική ανάπτυξη σε σχέση με τα άλλα και ως εκ τούτου έχουν υψηλότερη 
επίδοση στο σχολείο. Επιπλέον εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 
συναισθηματικής νοημοσύνης, κοινωνικών δεξιοτήτων και διαπροσωπικών 
σχέσεων με τους συνομηλίκους. Ακόμη παρουσιάζουν λιγότερα προβλήματα 
που σχετίζονται με ανάρμοστη συμπεριφορά, έχουν καλύτερη συναισθηματική 
σταθερότητα και υψηλότερο αίσθημα αυτοεκτίμησης και ικανοποίησης από τη 
ζωή. Όλα τα προηγούμενα αποτελέσματα που είναι απόρροια της θετικής 
σχέσης ανάμεσα στον πατέρα και στο παιδί, έχουν επίσης θετικό αντίκτυπο 
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και σε ολόκληρη την οικογένεια. Ακόμη λιγότερες μελέτες ως προς τη 
σπουδαιότητα του πατρικού ρόλου έχουν γίνει συγκριτικά με τη μορφή της 
οικογένειας, δηλαδή με αν είναι μονογονεϊκή με τον πατέρα και ένα ή 
περισσότερα παιδιά ή εάν είναι πυρηνική και περιλαμβάνει και τη μητέρα στο 
σχήμα της. Στις περιπτώσεις της μονογονεϊκής οικογένειας με πατέρα και 
παιδιά, οι πατέρες δηλώνουν ότι είναι περισσότερο συγχυσμένοι σε σχέση με 
το ρόλο τους, από ότι οι πατέρες των παραδοσιακών οικογενειών. Έχει γίνει 
επίσης διαχωρισμός ανάμεσα στην ενεργητική και την παθητική εμπλοκή του 
πατέρα στη διαπαιδαγώγηση και φροντίδα του παιδιού του. Η ενεργητική 
εμπλοκή αναφέρεται στην περίπτωση που ο πατέρας και το παιδί μοιράζονται 
φυσικές δραστηριότητες και όταν ο πατέρας συμβάλλει στη διαδικασία 
μάθησης του παιδιού. Τέτοιου είδους δραστηριότητες είναι το παιχνίδι, το 
διάβασμα, το ντύσιμο, η προετοιμασία του φαγητού, οι δουλειές του σπιτιού, 
οι δραστηριότητες εκτός σπιτιού και η ενασχόληση με τα διάφορα χόμπυ. Οι 
πατέρες αναλαμβάνουν ενεργό ρόλο σε όλες αυτές τις δραστηριότητες και 
διαπαιδαγωγούν τα παιδιά τους. Η παθητική εμπλοκή αναφέρεται στην 
περίπτωση που ο πατέρας απλά βρίσκεται κοντά στο παιδί, αλλά δεν 
συμμετέχει ενεργά στις διάφορες δραστηριότητες.  
 Μία έρευνα η οποία έγινε στη Φινλανδία, μελέτησε το χρόνο που 
περνούν οι πατέρες μαζί με τα παιδιά τους που βρίσκονταν στην προσχολική 
ηλικία, σε σχέση με τη δομή της οικογένειας (Halme N, et al 2009). Το δείγμα 
αποτελούνταν από 263 πατέρες μαζί με τα παιδιά τους ηλικίας 3 έως 6 ετών 
και ελήφθη με τυχαίο τρόπο. Ως ψυχομετρικό εργαλείο χρησιμοποιήθηκε ένα 
ερωτηματολόγιο το οποίο αποτελούνταν από 74 ερωτήσεις και δημιουργήθηκε 
για τους σκοπούς αυτής της έρευνας. Αποτελείται από δύο κλίμακες από τις 
οποίες η πρώτη μετρά τη δομή της οικογένειας και η δεύτερη τη μεταξύ 
πατέρα-παιδιού σχέση. Στο ίδιο ερωτηματολόγιο εμπεριέχονται και πέντε 
υποκλίμακες οι οποίες αναφέρονται μόνο στον πατέρα σχετικά με τον 
παιδαγωγικό του ρόλο. Η πρώτη υποκλίμακα μετράει τη χρονική 
διαθεσιμότητα του πατέρα προς το παιδί καθ’ όλη τη διάρκεια της εβδομάδας. 
Η δεύτερη μετράει την ποιότητα των δραστηριοτήτων που μοιράζονται από 
κοινού ο πατέρας και το παιδί, όπως το παιχνίδι, το διάβασμα, το φαγητό, τα 
ψώνια, τις δουλειές του σπιτιού κ. λ. π. Η τρίτη υποκλίμακα προσεγγίζει τον 
παιδαγωγικό ρόλο του πατέρα και μέσα από αυτήν αντλούνται πληροφορίες 
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για την ποιότητα της σχέσης, όπως για τα όρια που μπορεί να θέσει ο 
πατέρας στο παιδί, για το πόσο συναισθηματικά βρίσκεται κοντά του και 
συζητάει μαζί του και κατά πόσο εν γένει αναλαμβάνει το ρόλο του 
παιδαγωγού και του μέντορα. Η τέταρτη υποκλίμακα αξιολογεί τη μη-
ενεργητική εμπλοκή του πατέρα και οι ερωτήσεις που εμπεριέχονται σε αυτή 
αφορούν στην παρουσία του, στη διαθεσιμότητά του και στην ικανότητά του 
να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού. Η τελευταία υποκλίμακα 
συμπεριλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν στα συναισθήματα του πατέρα 
σχετικά με την αλληλεπίδραση με το παιδί του.  
 Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το 1/3 των πατέρων 
προσδιορίζουν διαφορετικά την οικογένειά τους και γενικά τη δομή της 
οικογένειας από ότι επισήμως ισχύει. Ως προς το χρόνο που διαθέτουν για τα 
παιδιά τους, από τα ευρήματα φάνηκε ότι οι πατέρες της συγκεκριμένης 
έρευνας περνούν κατά μέσο όρο μία ώρα την ημέρα μαζί με αυτά. Αυτή η ώρα 
περιλάμβανε παιχνίδι, συζήτηση, δραστηριότητες εκτός σπιτιού και 
δραστηριότητες φροντίδας. Σχεδόν το μισό ποσοστό από τους πατέρες της 
έρευνας, δήλωσαν μη ικανοποιημένοι από το συνολικό χρόνο που διέθεταν 
στα παιδιά τους. Επίσης το μέγεθος της οικογένειας φάνηκε να παίζει 
καθοριστικό ρόλο ως προς την αλληλεπίδραση μεταξύ πατέρα και παιδιού. 
Στις μικρές οικογένειες που έχουν δύο με τρία μέλη, οι πατέρες περνούν 
περισσότερο χρόνο με τα παιδιά τους, από ότι στις πολυμελείς οικογένειες. 
Ακόμη τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι πατέρες που ήταν 
παντρεμένοι με τις μητέρες των παιδιών διέθεταν λιγότερο χρόνο με τα παιδιά 
τους από τους πατέρες που απλά συζούσαν με τις μητέρες. Επίσης οι 
πατέρες που δεν ζούσαν κάτω από την ίδια στέγη με τα παιδιά τους, 
πέρναγαν περισσότερο ενεργητικό χρόνο μαζί τους όταν τα έβλεπαν από ότι 
οι πατέρες που ζούσαν στο ίδιο σπίτι με αυτά. Επιπλέον οι πατέρες που είχαν 
την κηδεμονία των παιδιών τους τα έπαιρναν μαζί τους συχνά στις 
καθημερινές τους δραστηριότητες, από ότι οι πατέρες που δεν είχαν την είχαν. 
Τέλος πάνω από το μισό των πατέρων δήλωσαν ότι έχουν συγκρούσεις με τα 
παιδιά τους. Περισσότερες συγκρούσεις υπάρχουν όταν το παιδί είναι 
υιοθετημένο ή στην περίπτωση της εκτεταμένης οικογένειας, που ο ένας από 
τους δύο γονείς ήταν ξαναπαντρεμένος και ζούσαν στο ίδιο σπίτι και 
ετεροθαλή αδέλφια.  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:04:25 EET - 137.108.70.7
  57 
Κεφάλαιο ΙV 
 
4. Η προσαρμογή του παιδιού προσχολικής ηλικίας στο 
βρεφονηπιακό σταθμό και στο νηπιαγωγείο 
 
 
 Η μετάβαση του παιδιού από το οικογενειακό περιβάλλον σε δομές 
προσχολικής αγωγής είναι καθοριστικής σημασίας για τα ορόσημα της 
ανάπτυξής του καθώς οι χώροι προσχολικής αγωγής θεωρούνται φορείς 
διαπαιδαγώγησης και κοινωνικοποίησης των μικρών παιδιών. Η είσοδος των 
παιδιών σε αυτούς χώρους προσχολικής αγωγής προϋποθέτει την 
απομάκρυνση τους από το οικείο περιβάλλον του σπιτιού και την είσοδό τους 
σε ένα χώρο αρχικά άγνωστο για αυτά. Συνεπώς το βρέφος και το μικρό παιδί 
βρίσκεται μπροστά στην πρώτη πρόκληση της ζωής του και καλείται να 
προσαρμοστεί στο καινούργιο του περιβάλλον.  
 Η αντίδραση και η συμπεριφορά των παιδιών ως προς την 
προσαρμογή δεν είναι ενιαία. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα μισά από το σύνολο 
των παιδιών που πηγαίνουν για πρώτη φορά στο νηπιαγωγείο παρουσιάζουν 
προβλήματα σχετικά με την προσαρμογή τους στο καινούργιο περιβάλλον. 
Επίσης 1 στα 6 παιδιά με την είσοδό τους στο νηπιαγωγείο παρουσιάζουν 
προβλήματα προσοχής και περισσότερα από 1 στα 10 προβλήματα 
άρθρωσης του λόγου (Nathanson L, et al, 2009). Άλλα παιδιά 
προσαρμόζονται ευκολότερα και άλλα παιδιά δυσκολότερα στις δομές 
προσχολικής αγωγής. Οι εξηγήσεις που έχουν δοθεί αναφέρονται στα 
διαφορετικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του κάθε παιδιού, σχετικά 
με το αν θα προσαρμοστεί εύκολα ή δύσκολα, στο ρόλο της οικογένειας του η 
οποία έχει αναλάβει και την πρωτογενή του κοινωνικοποίηση και στο είδος 
των κοινωνικών δομών στους κόλπους των οποίων βρίσκεται η οικογένεια. 
Συνεπώς η επιτυχής προσαρμογή του παιδιού στο νηπιαγωγείο δεν εξαρτάται 
μόνο από το χαρακτήρα του και από τις ίδιες του τις προσπάθειες, αλλά και 
από το κοινωνικό του περιβάλλον, πρωτίστως την οικογένειά του και κατά 
δεύτερο λόγο την κοινότητα μέσα στην οποία ανήκει ως μέλος η οικογένειά 
του (Rimm-Kaufman S, Zhang Y, 2005, Nathanson L, et al, 2009). Υπάρχει 
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μια αλληλεπίδραση μεταξύ οικογένειας, κοινωνίας και σχολείου όπου και οι 
τρεις αυτοί φορείς αποτελούν τρεις διαφορετικές παραμέτρους οι οποίες 
αποτελούνται ταυτόχρονα από μια εσωτερική και από μια εξωτερική δομή που 
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Η εξωτερική δομή αναφέρεται σε πρακτικές, 
εμπειρίες και φιλοσοφικές προσεγγίσεις των τριών αυτών παραμέτρων και η 
εσωτερική αναφέρεται στις διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ των ατόμων που 
ανήκουν στις τρεις προηγούμενες παραμέτρους. 
 Ως ενοχοποιητικοί παράγοντες για τη δύσκολη προσαρμογή ενός 
παιδιού σε μια δομή προσχολικής αγωγής αναφέρονται κατά πρώτο λόγο οι 
δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι οικογένειες που βρίσκονται σε υψηλό 
κίνδυνο (όπως οικογένειες κάτω από το όριο της φτώχειας ή οικογένειες με 
εμφάνιση ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων), κατά δεύτερο λόγο αναφέρεται ο 
ρόλος που αναλαμβάνεται από τους γονείς απέναντι στα παιδιά και 
συγκεκριμένα το είδος του ελέγχου που ασκούν προς αυτά, και τέλος γίνεται 
αναφορά στο χαρακτήρα του ίδιου του παιδιού και πιο συγκεκριμένα στο 
βαθμό του ελέγχου που μπορεί να ασκήσει πάνω στη συμπεριφορά του αλλά 
και στη αντίληψη που θα έχει για τον εαυτό του και για τις προσωπικές του 
ικανότητες.  (Nesheiwat K, Brandwein D, 2011).  
 Ως προς το ρόλο που παίζει το κοινωνικό περιβάλλον στην 
προσαρμογή του παιδιού έχει προταθεί το οικολογικό μοντέλο, το οποίο δίνει 
έμφαση στον τρόπο με τον οποίο ένα παιδί κατανέμει τις ικανότητες του μέσα 
σε όλα τα πλαίσια στα οποία περνάει το χρόνο του, συμπεριλαμβανομένης 
της οικογένειας του και του σχολείου του. Σύμφωνα με το οικολογικό μοντέλο 
το ίδιο το παιδί, η οικογένεια του και άλλοι συναφείς παράγοντες όπως το 
φυσικό και ανθρωπογενές περιβάλλον διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην 
προσαρμογή του παιδιού στο σχολείο (Nathanson L, et al, 2009, Schofield T, 
et al 2011).  
 Ο δεύτερος σημαντικός παράγοντας που παίζει ρόλο στην επιτυχή 
προσαρμογή ενός παιδιού στο βρεφονηπιακό σταθμό και στο νηπιαγωγείο, 
είναι ο ίδιος ο χαρακτήρας του παιδιού. Πρωταρχικά το ίδιο το παιδί πρέπει να 
έχει τις απαιτούμενες κοινωνικές και συναισθηματικές ικανότητες για να 
ανταπεξέλθει στη δύσκολη αυτή προσπάθεια. Έρευνες που έχουν γίνει σε 
νηπιαγωγούς ταξινομούν σε υψηλότερη θέση τις κοινωνικές και 
συναισθηματικές ικανότητες των παιδιών σε σχέση με την ακαδημαϊκή τους 
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επίδοση (Nathanson L, et al, 2009). Ένας δεύτερος παράγοντας ο οποίος 
θεωρείται εξίσου σημαντικός για την προσαρμογή στο πρώτο σχολικό 
περιβάλλον είναι ο κατασταλτικός έλεγχος που μπορούν τα παιδιά να 
ασκήσουν στους εαυτούς τους. Με τον όρο κατασταλτικός έλεγχος θεωρείται ο 
τρόπος με τον οποίο τα παιδιά είναι ικανά να αυτό-οριοθετηθούν και να 
περιορίσουν κάποιες συμπεριφορές που δεν είναι αποδεκτές στο χώρο του 
νηπιαγωγείου ή του βρεφονηπιακού σταθμού ενώ επιτρέπονται μέσα στο 
οικογενειακό περιβάλλον. Παραδείγματος χάρη, το παιδί στο σπίτι του μπορεί 
όποτε θελήσει να σηκωθεί από το κάθισμά του και να περπατήσει μέσα στο 
χώρο, ενώ στο σχολικό περιβάλλον υπάρχουν περιοριστικοί όροι. Είναι 
σημαντικό για ένα παιδί προσχολικής ηλικίας να μπορεί να αυτορυθμιστεί 
θέτοντας όρια στον εαυτό του. Κατά μία έννοια ο κατασταλτικός έλεγχος της 
ανεξέλεγκτης συμπεριφοράς από το ίδιο το παιδί αποτελεί από μόνος του 
έναν αυτορυθμιστικό παράγοντα (Rotenberg K, et al, 2008, Silva K, et al, 
2011).  
 Η δυνατότητα κατασταλτικού ελέγχου μη αποδεκτών συμπεριφορών 
προστατεύει το παιδί από την εμφάνιση εσωτερικών προβλημάτων που 
σχετίζονται με τη προσωπικότητά του και εξωτερικών που σχετίζονται με το 
περιβάλλον που αλληλεπιδρά. Με άλλα λόγια, ο κατασταλτικός έλεγχος βοηθά 
το παιδί να αποκτήσει διάφορες δεξιότητες στον κοινωνικό, συναισθηματικό 
και γνωστικό τομέα. Ένας άλλος παράγοντας καθοριστικός για την 
προσαρμογή είναι η ικανότητα εστίασης της προσοχής. Το παιδί πρέπει να 
μπορεί να κατευθύνει την προσοχή του στις οδηγίες των παιδαγωγών, χωρίς 
να αποσπάται. Θέματα υπερκινητικότητας και ελλειμματικής προσοχής μπορεί 
να οδηγήσουν το παιδί σε προβλήματα ανάρμοστης συμπεριφοράς μέσα στο 
σχολικό του περιβάλλον. Άλλωστε, έχει δειχθεί ότι στη προσχολική ηλικία 
υπάρχει σύνδεση μεταξύ προσοχής, ακαδημαϊκών δεξιοτήτων και κοινωνικών 
και συναισθηματικών ικανοτήτων (Nathanson L, et al, 2009, Catrinel S, Mircea 
M, 2010).  
 Ο ρόλος των γονέων επίσης είναι καθοριστικής σημασίας για το αν το 
παιδί θα προσαρμοστεί εύκολα στο νέο του περιβάλλον ή όχι. Η συμπεριφορά 
τους και οι τεχνικές διαπαιδαγώγησης είναι αυτές που θα επηρεάσουν τον 
τρόπο της προσαρμογής των παιδιών τους. Όταν οι γονείς έχουν 
δημιουργήσει θετικές συναισθηματικές σχέσεις με τα παιδιά τους, θέτουν 
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ρεαλιστικούς στόχους για αυτά και ταυτόχρονα τα οριοθετούν, τότε αυτά θα 
αποκτήσουν περισσότερες πιθανότητες να προσαρμοστούν ομαλά στη 
σχολική ζωή. Ο τρόπος με τον οποίο οι γονείς θέτουν όρια στα παιδιά τους 
καθορίζει και την προσαρμογή τους. Υπάρχουν τρεις τρόποι οριοθέτησης των 
παιδιών: ο αυστηρός, ο χαλαρός, και ο σταθερός. Σχετικές έρευνες έχουν 
δείξει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ σταθερού τρόπου οριοθέτησης των 
παιδιών από τους γονείς τους και ομαλής προσαρμογής αυτών στις δομές 
προσχολικής αγωγής. Αντίθετη έκβαση για την προσαρμογή των παιδιών σε 
καινούργιο περιβάλλον έχει ο αυστηρός και ο χαλαρός τρόπος οριοθέτησης. 
Επιπλέον έχει βρεθεί πως οι μεταξύ των γονέων σχέσεις έχουν άμεση 
σύνδεση με την προσαρμογή του παιδιού. Οι σταθεροί συναισθηματικοί 
δεσμοί και η οικογενειακή ασφάλεια είναι παράγοντες οι οποίοι συμβάλλουν 
στη μείωση των ενδοοικογενειακών συγκρούσεων και των στρεσογόνων 
παραγόντων με τους οποίους έρχονται αντιμέτωπα τα μέλη μιας οικογένειας. 
Αυτό το γεγονός έχει ως αποτέλεσμα οι γονείς να είναι περισσότερο 
συναισθηματικά διαθέσιμοι στο παιδί, ακόμη και σε καταστάσεις έντονου 
άγχους. Με αυτό τον τρόπο το παιδί θα δημιουργήσει δεσμούς ασφαλούς 
προσκόλλησης με τους γονείς του, που θα συμβάλλουν με τη σειρά τους στην 
ανάπτυξη των συναισθηματικών, γνωστικών και κοινωνικών του ικανοτήτων 
και δεξιοτήτων. Από έρευνες έχει φανεί ότι η ύπαρξη σταθερών οικογενειακών 
δεσμών και η δημιουργία ασφαλούς προσκόλλησης μεταξύ παιδιού και γονέα, 
συμβάλλει αποτελεσματικά στην προσαρμογή του παιδιού στο κοινωνικό 
περιβάλλον (Cummings M, et al 2006). Επιπλέον, οι σταθεροί 
συναισθηματικοί δεσμοί στους κόλπους μιας οικογένειας, συμβάλλουν στην 
ενίσχυση του αισθήματος της ασφάλειας στο παιδί, το οποίο με τη σειρά του 
θα αποκτήσει εμπιστοσύνη στον εαυτό του και θα μπορέσει να εξερευνήσει με 
ασφάλεια τον έξω κόσμο και να δημιουργήσει κοινωνικές σχέσεις με τους 
άλλους.   
 Ο ρόλος των παιδαγωγών επίσης θεωρείται επίσης σημαντικός για την 
καλή προσαρμογή των παιδιών στις δομές προσχολικής αγωγής. Διάφορες 
έρευνες έχουν δείξει ότι παιδιά προσχολικής ηλικίας που ανέπτυξαν με τους 
δασκάλους τους στενή συναισθηματική σχέση προσαρμόστηκαν όχι μόνο πιο 
εύκολα στο χώρο του νηπιαγωγείου αλλά είχαν και καλύτερη ακαδημαϊκή 
επίδοση στα μετέπειτα σχολικά χρόνια. Παιδιά τα οποία ασκούν στους 
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εαυτούς τους μεγαλύτερο κατασταλτικό έλεγχο, δημιουργούν με τους 
δασκάλους τους καλύτερη συναισθηματική σχέση ενδυναμώνοντας την 
ποιότητά της. Οι δάσκαλοι θεωρούν τα παιδιά που μπορούν να 
αυτορυθμιστούν και να θέσουν όρια στους εαυτούς τους, πιο υπάκουα, 
λιγότερο ενοχλητικά και τα τοποθετούν στην κατηγορία των ιδανικών 
μαθητών. Συνεπώς, δημιουργούνται λιγότερες διαμάχες μεταξύ δασκάλου- 
μαθητή με αποτέλεσμα να ευνοείται ο δεύτερος (Nathanson L, et al, 2009, 
Silva K, et al, 2011).  
 Ορισμένες έρευνες έχουν δείξει διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα σε 
σχέση με την προσαρμογή παιδιών προσχολικής ηλικίας, με τα κορίτσια να 
προσαρμόζονται καλύτερα από ότι τα αγόρια. Τα κορίτσια εμφανίζουν 
μεγαλύτερη κοινωνική συμπεριφορά και είναι πιο συνεργατικά σε σχέση με τα 
αγόρια. Επίσης μπορούν και ασκούν ευκολότερα κατασταλτικό έλεγχο σε μη 
επιτρεπτές συμπεριφορές και επιπλέον παρουσιάζουν χαμηλότερα ποσοστά 
αντικοινωνικής συμπεριφοράς σε σχέση με τα αγόρια (Rotenberg K, et al, 
2008 Nathanson L, et al, 2009). Επίσης σύμφωνα με κοινωνικοδημογραφικά 
στοιχεία που προέρχονται από τις Ηνωμένες Πολιτείες έχει φανεί ότι τα παιδιά 
που προέρχονται από οικογένειες που αντιμετωπίζουν οικονομικά 
προβλήματα και ανήκουν σε χαμηλά κοινωνικά στρώματα ή σε εθνικές 
μειονότητες προσαρμόζονται πολύ δυσκολότερα στο σχολικό περιβάλλον σε 
σχέση με τα άλλα παιδιά (Silva K, et al, 2011). Επιπλέον ως ενοχοποιητικοί 
παράγοντες αναφέρονται το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο της μητέρας και η 
οικογενειακή της κατάσταση (Nathanson L, et al, 2009).  
 Μία διαχρονική έρευνα η πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες 
εξέτασε τη σχέση ανάμεσα στον κατασταλτικό έλεγχο των παιδιών και στην 
ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων που δημιούργησαν αυτά με τους 
δασκάλους τους (Silva K, et al, 2011). Το δείγμα αποτελούνταν από 829 
παιδιά και η συλλογή του έγινε από 108 νηπιαγωγεία. Η συλλογή των 
δεδομένων διήρκησε δύο χρόνια και για κάθε χρόνο πήραν μέρος στην 
έρευνα διαφορετικά σχολεία. Η ηλικία των παιδιών κυμαινόταν μεταξύ 3 με 5 
ετών και επίσης στην έρευνα κλήθηκαν να συμμετέχουν και οι γονείς τους.  
Επιπλέον για τους σκοπούς της έρευνας πήραν μέρος και 132 δάσκαλοι των 
παιδιών οι οποίοι συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο σε διαφορετικές 
χρονικές περιόδους κατά τη διάρκεια των δύο ετών. Ακόμη 632 γονείς 
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συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια, για μία μόνο φορά. Στα παιδιά δόθηκαν 
συμπεριφοριστικά ψυχομετρικά εργαλεία που μέτραγαν τον κατασταλτικό 
έλεγχο. Η διαδικασία της μελέτης όριζε δύο πειραματικές ομάδες και μία 
ομάδα ελέγχου. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας των παιδιών αποτελούν προγνωστικό παράγοντα για το 
είδος των σχέσεων που θα δημιουργήσουν με τους δασκάλους τους. Επίσης 
παιδιά με υψηλά επίπεδα κατασταλτικού ελέγχου, αναπτύσσουν πιο κοντινές 
και με λιγότερες συγκρούσεις σχέσεις με τους δασκάλους τους. Επιπλέον από 
τα ευρήματα της έρευνας φάνηκε ότι η ποιότητα της σχέσης μεταξύ δασκάλου 
και παιδιού αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για τη συμπεριφορά των 
παιδιών στο νηπιαγωγείο. Όταν έχει δημιουργηθεί υψηλής ποιότητας σχέση 
μεταξύ τους, τότε τα παιδιά έχουν περισσότερη αυτοπεποίθηση για τις 
ικανότητές τους μέσα στο σχολικό χώρο, επιθυμούν να συμμετέχουν σε 
δραστηριότητες και η εν γένει συμπεριφορά τους είναι θετική. Αντίθετα τα 
παιδιά που δεν έχουν δημιουργήσει ποιοτική σχέση με τους παιδαγωγούς 
τους, παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα σχολικής αποφυγής και αντιλαμβάνονται 
το σχολικό χώρο ως ένα μη υποστηρικτικό περιβάλλον. Επιπροσθέτως παιδιά 
που μπορούσαν να θέσουν όρια από μόνα τους στους εαυτούς τους, είχαν 
αναπτύξει καλύτερα το σύστημα προσοχής και ελέγχου της συμπεριφοράς με 
αποτέλεσμα να μπορούν να συγκεντρωθούν ευκολότερα στις δραστηριότητες 
της τάξης και να αλληλεπιδρούν ταυτόχρονα με τους συμμαθητές τους. Το 
αντίθετο αποτέλεσμα φάνηκε για τα παιδιά με χαμηλό κατασταλτικό έλεγχο, τα 
οποία δεν μπορούσαν να ρυθμίσουν τη συμπεριφορά τους και επιπλέον 
διέτρεχαν τον κίνδυνο να μη μπορέσουν να δημιουργήσουν σχέσεις με τους 
συνομηλίκους. Αυτά τα παιδιά αντιλαμβάνονται το περιβάλλον του 
νηπιαγωγείου ως εχθρικό μέσα στο οποίο ματαιώνονται. Τέλος με λίγα λόγια 
από αυτή την έρευνα φάνηκε ότι υπάρχει άμεση σύνδεση μεταξύ 
κατασταλτικού ελέγχου των παιδιών και ποιότητας σχέσης που θα 
δημιουργήσουν αυτά με τους δασκάλους τους η οποία με τη σειρά της θα 
συντελέσει στην εν γένει αναπτυξιακή πορεία του παιδιού. 
 Άλλη μία έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε επίσης στις Ηνωμένες 
Πολιτείες μελέτησε τη σχέση μεταξύ κατασταλτικού μηχανισμού παιδιών 
προσχολικής ηλικίας και πρώιμων οικογενειακών εμπειριών με τη ποιότητα 
της προσαρμογής τους σε δομές προσχολικής αγωγής (Nathanson L, et al, 
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2009). Το δείγμα που χρησιμοποιήθηκε για τους σκοπούς της συγκεκριμένης 
μελέτης αποτελείτο από 182 παιδιά νηπιαγωγείου μεταξύ 56 με 74 μηνών (4,6 
έως 6.1 ετών) και από 31 νηπιαγωγούς. Ως εργαλεία μέτρησης 
χρησιμοποιήθηκαν ένα ερωτηματολόγιο το οποίο εξέταζε τα 
κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία των γονέων, ένα εργαλείο μέτρησης του 
κατασταλτικού μηχανισμού και της ικανότητας εστίασης της προσοχής, μία 
κλίμακα μέτρησης του γονεϊκού ελέγχου προς τα παιδιά, καθώς επίσης και 
ένα ερωτηματολόγιο μέτρησης των δυσκολιών προσαρμογής των παιδιών σε 
δομές προσχολικής αγωγής. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε 
ότι τα νήπια που πηγαίνουν για πρώτη φορά στο σχολείο και έχουν χαμηλό 
κατασταλτικό μηχανισμό της συμπεριφοράς παρουσιάζουν δυσκολίες στην 
προσαρμογή σε σχέση με τα νήπια που παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα 
κατασταλτικού μηχανισμού. Επιπλέον δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ 
ικανότητας εστίασης της προσοχής και δυσκολίας  προσαρμογής στο 
νηπιαγωγείο. Σχετικά με τον τρόπο οριοθέτησης των γονέων προς τα παιδιά 
τους από την έρευνα φάνηκε ότι ο χαλαρός τρόπος ελέγχου σχετίζεται με 
δυσκολίες προσαρμογής των παιδιών στο πρώτο σχολικό περιβάλλον. Ως 
προς τους άλλους δύο τύπους ελέγχου τον αυστηρό και το σταθερό, δεν 
βρέθηκε συσχέτιση με δυσκολίες στην προσαρμογή. Ένα τρίτο εύρημα αυτής 
της έρευνας αφορά στα χαρακτηριστικά του παιδιού και της οικογένειας. Πιο 
ειδικά, χαμηλά επίπεδα κατασταλτικού ελέγχου στα παιδιά συσχετίζονται με το 
χαλαρό τρόπο οριοθέτησης αυτών από τους γονείς τους και με δυσκολίες 
προσαρμογής στις δομές προσχολικής αγωγής. Από αυτό το γεγονός βγαίνει 
το συμπέρασμα ότι η αυτορύθμιση των παιδιών ταυτόχρονα με την 
οριοθέτηση των γονέων προς αυτά, αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για 
την προσαρμογή των παιδιών στο πρώτο σχολικό περιβάλλον.  
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Ερευνητικό Μέρος 
 
 
Κεφάλαιο Ι 
 
1. Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης 
 
 
 Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των 
οικογενειακών δεσμών που υφίστανται μεταξύ μητέρων και παιδιών βρεφικής 
και προσχολικής ηλικίας. Πιο συγκεκριμένα εξετάζεται η διασύνδεση μεταξύ 
του βιώματος της εξωτερικής και εσωτερικής ντροπής, της ψυχοπαθολογίας, 
της έκφρασης της επιθετικότητας, της στάσης απέναντι στη ζωή,των 
διαπροσωπικών και οικογενειακών σχέσεων και των τύπων δεσμού των 
μητέρων με παιδιά βρεφικής και προσχολικής ηλικίας που πηγαίνουν σε 
βρεφονηπιακό σταθμό σε σχέση με την προσαρμογή των παιδιών στα 
ιδρύματα προσχολικής αγωγής. 
 Η σχέση μεταξύ μητέρας και παιδιού έχει μελετηθεί ευρέως και 
θεωρείται ως ιδιάζουσας σημασίας για την ομαλή ψυχοσωματική ανάπτυξη 
του παιδιού και για την προσαρμογή του στα διάφορα κοινωνικά 
περιβάλλοντα και ψυχολογικά σχήματα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του. Ο 
τρόπος με τον οποίο η μητέρα αντιμετωπίζει τον εαυτό της, καθορίζει τη ζωή 
και τις διαπροσωπικές σχέσεις με το σύντροφό της και με τα άλλα άτομα του 
κοινωνικού της περιβάλλοντος δεν αντικατοπτρίζει μόνο τη δική της ψυχική 
και κοινωνική υγεία και υπόσταση, αλλά σχετίζεται άμεσα και με αυτή του 
παιδιού της. 
 Σε αυτή την εργασία μελετώνται τα ψυχολογικά και κοινωνικά 
χαρακτηριστικά των μητέρων σε σχέση με την προσαρμογή των παιδιών τους 
σε ένα άλλο περιβάλλον πέρα από το οικογενειακό. Πιο συγκεκριμένα 
μελετάται η προσαρμογή των παιδιών στο περιβάλλον του βρεφονηπιακού 
σταθμού, αφού αυτό αποτελεί ένα ορόσημο στη ζωή του παιδιού, τη στιγμή 
που αυτό αναγκάζεται να «εγκαταλείψει» τον πρώτο φορέα κοινωνικοποίησής 
του την οικογένεια και να προχωρήσει σε ένα δεύτερο φορέα ο οποίος είναι το 
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περιβάλλον της προσχολικής αγωγής. Συνεπώς είναι πολύ σημαντικός ο 
τρόπος με τον οποίο το παιδί θα προσαρμοστεί και θα μπορέσει να σταθεί 
στα πόδια του σε σχέση πάντα με τη βοήθεια και την υποστήριξη που θα του 
προσφέρει η μητέρα του. Για αυτό το λόγο είναι εξίσου σημαντικό η ίδια η 
μητέρα να μπορεί να έχει τις σωστές άμυνες απέναντι στις προκλήσεις και 
στις αντιξοότητες της ζωής. 
 Η ερευνητική προσέγγιση έχει ως στόχο τη διερεύνηση των κοινωνικών 
και ψυχολογικών χαρακτηριστικών των μητέρων σε σχέση με την 
προσαρμογή των παιδιών τους στο βρεφονηπιακό σταθμό. 
 Πιο συγκεκριμένα τίθενται οι εξής υποθέσεις:   
 α) Επειδή η δυσπροσαρμογή των ατόμων έχει ως αποτέλεσμα το 
στιγματισμό και τη μείωση του κοινωνικού τους κύρους, με άμεση συνέπεια 
την κοινωνική απόρριψη και τη ντροπή, υποθέτω ότι οι μητέρες με παιδιά με 
δύσκολη προσαρμογή στο βρεφονηπιακό σταθμό θα παρουσιάζουν υψηλά 
επίπεδα εξωτερικής ντροπής σε σχέση με τις μητέρες που τα παιδιά τους 
προσαρμόστηκαν εύκολα στα πλαίσια του βρεφονηπιακού σταθμού. 
 β) Επιπλέον ως προς την εσωτερική ντροπή υποθέτω ότι οι μητέρες 
των παιδιών τα οποία προσαρμόστηκαν δύσκολα στο βρεφονηπιακό σταθμό, 
θα παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα εσωτερικής ντροπής σε σχέση με τις 
μητέρες των οποίων τα παιδιά είχαν εύκολη προσαρμογή. 
 γ) Ο αισιόδοξος τρόπος αντιμετώπισης της ζωής αποτελεί ένα από τα 
βασικά στοιχεία προσωπικής ηρεμίας και υγιών διαπροσωπικών και 
οικογενειακών σχέσεων. Συνεπώς υποθέτω ότι τα παιδιά των μητέρων οι 
οποίες έχουν υψηλά επίπεδα αισιοδοξίας και θετικού προσανατολισμού στη 
ζωή, θα είχαν ευκολότερη προσαρμογή στο βρεφονηπιακό σταθμό σε σχέση 
με τα παιδιά των μητέρων αυτών που δεν έχουν υψηλά επίπεδα αισιοδοξίας 
και θετικού προσανατολισμού στη ζωή.      
 δ) Ως προς την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας υποθέτω ότι οι μητέρες με 
παιδιά που παρουσίασαν δυσκολίες ως προς την προσαρμογή τους στο 
βρεφονηπιακό σταθμό θα παρουσιάζουν περισσότερα συμπτώματα 
ψυχοπαθολογίας σε σχέση με τις μητέρες των οποίων τα παιδιά 
προσαρμόστηκαν εύκολα.  
 ε) Σχετικά με την εχθρότητα και με την επιθετική συμπεριφορά είτε αυτή 
εκδηλώνεται ενάντια στους άλλους, είτε ενδοστρέφεται υπό τη μορφή 
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αυτοεπίκρισης, υποθέτω ότι οι μητέρες με παιδιά με δυσπροσαρμοστικότητας 
στο βρεφονηπιακό σταθμό θα παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα εχθρότητας σε 
σχέση με τις μητέρες που τα παιδιά τους προσαρμόστηκαν εύκολα στον 
αποχωρισμό στο πλαίσιο του βρεφονηπιακού σταθμού.  
 στ) Ως προς τον τύπο δεσμού υποθέτω ότι οι μητέρες με παιδιά που 
δεν μπορούν εύκολα να προσαρμοστούν στο βρεφονηπιακό σταθμό θα 
σχηματίζουν σχέσεις με αποφυγή και όχι ασφαλείς σχέσεις συγκριτικά με τις 
μητέρες των οποίων τα παιδιά προσαρμόστηκαν εύκολα στο βρεφονηπιακό 
σταθμό. 
 ζ) Ως προς τις οικογενειακές σχέσεις υποθέτω ότι οι μητέρες των 
οποίων τα παιδιά δεν προσαρμόστηκαν εύκολα στο βρεφονηπιακό σταθμό θα 
διέπονται από δυσλειτουργία ως προς τα επίπεδα της συνοχής, στην 
έκφραση των συναισθημάτων τους, στα επίπεδα σύγκρουσης και διαχείρισης 
προβλημάτων με τους άλλους και επίσης ως προς την προσωπική τους 
ανάπτυξη και ωρίμανση, σε σχέση με τις μητέρες των οποίων τα παιδιά είχαν 
μια εύκολη προσαρμογή. 
 Μέσα από τη διερεύνηση των συγκεκριμένων υποθέσεων θα 
αναδειχθούν οι συμπεριφορές των μητέρων απέναντι στα παιδιά τους και στο 
γονεϊκό τους ρόλο, θα σκιαγραφηθεί ο τρόπος με τον οποίο βλέπουν τον 
εαυτό τους και την προσωπική τους αυτοεκτίμηση και θα διαφανούν οι 
διαπροσωπικές τους σχέσεις και ο τρόπος με τον οποίο αντιμετωπίζουν το 
ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Ευελπιστώ ότι τα αποτελέσματα της 
συγκεκριμένης έρευνας θα βοηθήσουν στην αρτιότερη κατανόηση των 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών των μητέρων και στη βελτίωση των σχέσεων 
μεταξύ αυτών και των παιδιών τους, στον τρόπο αντιμετώπισης 
δυσλειτουργικών οικογενειακών καταστάσεων, στην καλύτερη και ευκολότερη 
προσαρμογή των παιδιών σε καινούργια περιβάλλοντα- ιδίως όταν πρέπει η 
προσαρμογή να γίνει στα αρχικά στάδια της ζωής του παιδιού- πέρα από το 
στενό οικογενειακό τους περιβάλλον- και στη σωστότερη διαχείριση των 
συναισθημάτων ενός προσωρινού αποχωρισμού μεταξύ μητέρων και παιδιών 
προσχολικής ηλικίας. Εκτός όμως από το στενό οικογενειακό πλαίσιο, 
ευελπιστώ ότι η συγκεκριμένη έρευνα θα βοηθήσει και άλλα άτομα που 
έρχονται σε επαφή με τα παιδιά προσχολικής ηλικίας και με τους γονείς τους, 
όπως τους παιδαγωγούς των βρεφονηπιακών σταθμών οι οποίοι καλούνται 
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και αυτοί με τη σειρά τους να δώσουν λύσεις σε θέματα 
δυσπροσαρμοστικότητας των παιδιών, και τους επαγγελματίες υγείας των 
κέντρων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας οι οποίοι έρχονται συχνά 
αντιμέτωποι με γονείς και παιδιά προσχολικής ηλικίας που τους επισκέπτονται 
προκειμένου να ανακουφιστούν από σωματικά και ψυχικά συμπτώματα τα 
οποία είναι απόρροια των δυσλειτουργικών σχέσεων που προκύπτουν από 
προβληματικούς οικογενειακούς δεσμούς.        
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Κεφάλαιο ΙΙ 
 
2. Μέθοδος 
 
2.1) Δείγμα 
 
Το δείγμα της έρευνάς μας, το οποίο επιλέχθηκε με τη μέθοδο της απλής 
τυχαίας δειγματοληψίας, αποτελείται από 95 άτομα, μητέρες βρεφών και 
νηπίων που αποχωρίζονται για πρώτη φορά την οικογένεια και πηγαίνουν σε 
βρεφονηπιακό σταθμό. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δημοτικούς 
βρεφονηπιακούς σταθμούς των δήμων Περάματος, και Κερατσινίου – 
Δραπετσώνας του νομού Αττικής. 
 
2.2) Διαδικασία συλλογής δεδομένων 
 
Στη συγκεκριμένη έρευνα έλαβαν μέρος μητέρες  βρεφών και νηπίων τα 
οποία πηγαίνουν σε βρεφονηπιακό σταθμό, στις οποίες δόθηκαν 
ερωτηματολόγια. Η χορήγηση έγινε από το Μάιο του 2011 έως τον Ιούλιο του 
ιδίου έτους. Οι προϋποθέσεις που τέθηκαν για τη συμμετοχή των ατόμων 
στην έρευνα ήταν οι εξής:  
 Τα άτομα να είναι ενήλικα άνω των 18 ετών και να είναι μέλη υγιούς 
πληθυσμού. 
 Το μορφωτικό τους επίπεδο να είναι τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης, έτσι ώστε να γίνονται αντιληπτές οι ερωτήσεις των 
ψυχομετρικών εργαλείων και να αποφευχθεί ταυτόχρονα η χορήγηση 
ενός ψυχομετρικού εργαλείου που να μετρά τη νοητική ικανότητα των 
εξεταζομένων, γεγονός που θα επιβαρύνει περισσότερο τη διαδικασία 
της έρευνας. 
 Τα άτομα να επιθυμούν να συμμετέχουν στη μελέτη. 
Ο σχεδιασμός της μελέτης περιλάμβανε την αξιολόγηση ψυχολογικών 
χαρακτηριστικών που αφορούσαν το συναίσθημα της ντροπής, την εχθρότητα 
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και τις μορφές της, την ψυχοπαθολογία, το οικογενειακό περιβάλλον, τις 
διαπροσωπικές σχέσεις και τους τύπους δεσμού.   
Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τα ίδια τα άτομα που 
συμμετείχαν στην έρευνα, σε πλαίσιο επιλογής τους. Ταυτόχρονα, 
καταγράφησαν και τα δημογραφικά τους στοιχεία. 
Τα άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη ενημερώθηκαν για το σκοπό της και 
διαβεβαιώθηκαν για το απόρρητο και την ανωνυμία της διαδικασίας. 
Ταυτόχρονα δόθηκαν εξηγήσεις για τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 
τόσο στους παιδαγωγούς όσο και στις μητέρες. Το κάθε άτομο δημιούργησε 
έναν απόρρητο, ατομικό κωδικό, και με αυτόν συμμετείχε στην έρευνα (αντί 
του ονοματεπώνυμού του). Η ερευνήτρια χορήγησε σε άτομα ενήλικα, μητέρες 
βρεφών και νηπίων που αποχωρίζονται την οικογένεια πηγαίνοντας σε 
βρεφονηπιακό σταθμό, τα αυτο-συμπληρούμενα ερωτηματολόγια της μελέτης 
εντός φακέλου, τον οποίο παρέδωσαν κλειστό αυτοπροσώπως μετά τη 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων, προκειμένου να διαφυλαχτεί το 
απόρρητο. 
Η ερευνήτρια βρισκόταν στη διάθεση των γονέων για διευκρινιστικές 
ερωτήσεις, όπου χρειαζόταν. 
Μετά την ολοκλήρωση της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων έγινε η 
διαδικασία αξιολόγησης των ψυχομετρικών ερωτηματολογίων, και σε ειδικούς 
πίνακες καταγράφηκαν και προσδιορίστηκαν τα αποτελέσματα του κάθε 
ψυχομετρικού εργαλείου ξεχωριστά για την κάθε μητέρα, με έναν κωδικό για 
τη διασύνδεσή της με το παιδί. 
Η προσαρμοστικότητα των βρεφών και των νηπίων χαρακτηρίστηκε από 
τον/τη βρεφονηπιοκόμο και τον/τη νηπιαγωγό.    
 
2.3) Μέσα συλλογής δεδομένων 
  
 Για το σκοπό της έρευνας δόθηκαν στο δείγμα επτά ερωτηματολόγια. 
Το πρώτο είναι ένα δημογραφικό ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις που αφορούν 
σε κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων όπως στην οικογενειακή 
κατάσταση, στην ύπαρξη αδελφών και άλλων παιδιών στην οικογένεια, στο 
επίπεδο εκπαίδευσης, στην επαγγελματική κατάσταση, στον τόπο διαμονής  
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και στην ταυτότητά τους όπως στο φύλο και στην ηλικία τους. Παράλληλα 
υπάρχει και ένα ερωτηματολόγιο προσαρμογής το οποίο αποτελείται από 8 
ερωτήσεις, που η διαβάθμισή τους κυμαίνεται σε μια πεντάβαθμη κλίμακα ( 
όπου 1= πολύ λίγο, έως, 5= πάρα πολύ) και το περιεχόμενό τους αναφέρεται 
σε θέματα προσαρμογής του παιδιού στο βρεφονηπιακό σταθμό.  
Το δεύτερο ερωτηματολόγιο είναι η κλίμακα της εξωτερικής ντροπής 
OAS. Το OAS περιλαμβάνει 18 προτάσεις οι οποίες απαντώνται σε μια 
πεντάβαθμη κλίμακα συχνότητας (όπου 0= ποτέ, 1=σπάνια, 2=μερικές φορές, 
3=συχνά και 4= πάντα). Οι προτάσεις του OAS κατανέμονται σε τρεις 
υποκλίμακες, το αίσθημα κατωτερότητας (inferior), το αίσθημα κενού (empty) 
και την αντίληψη του ατόμου για την αντίδραση των άλλων όταν κάνει λάθη 
(mistakes). Ο τελικός βαθμός του OAS προκύπτει από την άθροιση των 
βαθμών κάθε ερώτησης. Ο δείκτης Cronbach’s alpha του OAS στο ελληνικό 
δείγμα είναι 0,87.  
 Το τρίτο ερωτηματολόγιο είναι το τεστ προσανατολισμού για τη ζωή 
LOT-R, το οποίο αποτελείται από 11 προτάσεις, από τις οποίες οι 10 
απαντώνται σε μια πεντάβαθμη κλίμακα ( όπου 0= διαφωνώ απόλυτα, 1= 
διαφωνώ, 2= ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ, 3= συμφωνώ, και 4= συμφωνώ 
απόλυτα). Οι 6 από αυτές αξιολογούν τις γενικές αρνητικές ή θετικές 
προσδοκίες που έχει το άτομο για τη ζωή, ενώ οι άλλες 4 δεν αξιολογούνται Η 
11 αναφέρεται στην στάση του ατόμου απέναντι στη ζωή και κυμαίνεται από 
το 0 που ισοδυναμεί με την απολύτως απαισιόδοξη στάση έως το 10 που 
ισοδυναμεί με την απολύτως αισιόδοξη. Η αξιοπιστία του δείκτη Cronbach’s 
alpha του LOT-R στον ελληνικό πληθυσμό είναι 0,72.  
 Το τέταρτο ερωτηματολόγιο είναι το HDHQ το οποίο μετράει την 
επιθετικότητα ως στάση σε ένα ευρύ φάσμα εκδηλώσεών της 
συμπεριλαμβανομένης και της εχθρότητας προς τον εαυτό. Το HDHQ 
αποτελείται από 5 υποκλίμακες από τις οποίες οι δύο, που αφορούν την αυτο-
επίκριση (self-criticism) (SC) και την παραληρηματική ενοχή (Guilt) (G), 
μετρούν την ενδοστρεφή επιθετικότητα και την αυτοτιμωρία και οι άλλες τρεις 
που αφορούν την παρορμητική επιθετικότητα (acting-out hostility) (AH), την 
επίκριση των άλλων (criticism of others) (CO), και την παρανοειδή 
επιθετικότητα (paranoid hostility) (PH) αφορούν την εξωστρεφή επιθετικότητα. 
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Το άθροισμα και των πέντε υποκλιμάκων μετρά τη συνολική επιθετικότητα. Το 
HDHQ αποτελείται από δύο προτάσεις του τύπου σωστό- λάθος. 
 Το πέμπτο ερωτηματολόγιο είναι η κλίμακα ψυχοπαθολογίας SCL-90 η 
οποία αποτελείται από 90 ερωτήματα που εξετάζουν σωματικές, 
συμπεριφορικές και ψυχολογικές αιτιάσεις. Το SCL-90 χωρίζεται σε 9 
υποκλίμακες που μετρούν τη σωματοποίηση τη ψυχαναγκαστικότητα, τη 
διαπροσωπική ευαισθησία, την κατάθλιψη, το άγχος, το θυμό, το φοβικό 
άγχος, τον παρανοειδή ιδεασμό και τον ψυχωτισμό. Εκτός από τις 9 
υποκλίμακες προκύπτουν και 3 συνολικοί δείκτες ψυχοπαθολογίας, που 
αφορούν στο γενικό δείκτη συμπτωμάτων, στο σύνολο των γενικών 
συμπτωμάτων και στο δείκτη ενόχλησης θετικών συμπτωμάτων. Η 
αξιολόγηση του SCL-90 πραγματοποιείται σύμφωνα με μια πεντάβαθμη 
κλίμακα τύπου Likert (0-1-2-3-4). Επίσης έχει διαπιστωθεί συγκλίνουσα 
εγκυρότητα του SCL-90 με τις συναφείς υποκλίμακες του MMPI.  
 Το έκτο ερωτηματολόγιο είναι η κλίμακα βιωμάτων των 
διαπροσωπικών σχέσεων ECRI, το οποίο αποτελείται από 36 ερωτήσεις οι 
οποίες ταξινομούνται σε δύο κατηγορίες σε αυτήν της ασφάλειας- αποφυγής 
και σε αυτήν της εμμονής- μη εμμονής από τις οποίες προκύπτουν τέσσερις 
τύποι δεσμού (ασφαλής, φοβικός, εμμονής, απορριπτικός). Οι απαντήσεις 
των ερωτήσεων κυμαίνονται σε μια κλίμακα επτά διαβαθμίσεων από το 1 που 
αντιστοιχεί στο διαφωνώ απολύτως έως το 7 που αντιστοιχεί στο συμφωνώ 
απολύτως. Ο δείκτης Cronbach’s alpha για την αποφυγή είναι 0,85, ενώ για 
την εμμονή 0,79 και τα επίπεδα δια-ταξικής και εδο-ταξικής εγκυρότητας 
κυμαίνονται από το 0,73 έως 0,92 (Σταλίκας Α, Τριλίβα Σ, Ρούσση Π, 2002).  
 Το τελευταίο ερωτηματολόγιο είναι η κλίμακα για το βίωμα της ντροπής 
ESS, το οποίο εκτιμά τρεις διαφορετικούς τύπους ντροπής, τη 
χαρακτηρολογική (characterological shame) ντροπή, τη συμπεριφορική 
ντροπή (behavioral shame), και τη σωματική ντροπή (bodily shame). 
Περιλαμβάνει συνολικά 25 ερωτήσεις που απαντώνται σε μια τετράβαθμη 
κλίμακα (όπου 1= καθόλου, 2=λίγο, 3= συγκρατημένα και 4= πάρα πολύ). Το 
ESS εκτιμά την ντροπή ως έναν σταθερό παράγοντα της διάθεσης του ατόμου 
και όχι ως παροδική αντίδραση σε συγκεκριμένες καταστάσεις. Ο δείκτης  
Cronbach’s Alpha είναι 0,92 και στο ελληνικό δείγμα 0,93. 
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 Τέλος, δόθηκε και ένα ερωτηματολόγιο στις δασκάλες του σταθμού με 
ερωτήσεις για την προσαρμογή του κάθε παιδιού οι οποίες κυμαίνονται σε μια 
πεντάβαθμη κλίμακα από το 1= πολύ λίγο μέχρι το 5= πάρα πολύ. 
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Κεφάλαιο ΙΙΙ 
 
 
3. Ευρήματα- στατιστική επεξεργασία 
 
Τα δεδομένα τα οποία συλλέχθηκαν, αναλύθηκαν νε τη χρήση του στατιστικού 
πακέτου SPSS 19. Εξετάστηκαν και αναλύθηκαν οι περιγραφικοί δείκτες 
κεντρικής τάσης και διασποράς των μεταβλητών. Έγινε χρήση των 
στατιστικών κριτηρίων t-test (t- κριτήριο), της ανάλυσης διακύμανσης  
(ANOVA, F κριτήριο και Post hoc κριτήριο του Scheffe) και του δείκτη 
συνάφειας αριθμητικών μεταβλητών Pearson r (Παρασκευόπουλος, 1993). Οι 
διαφορές (P) για όλους τους δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν θεωρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 5% (p<0,05), στο επίπεδο του 1% 
(p<0,01) και στο επίπεδο του 1 ‰ (p˂0,001).                              
Αρχικά, γίνεται παρουσίαση των στατιστικών μέτρων των 
δημογραφικών χαρακτηριστικών των ατόμων του δείγματός μας.  
Η πρώτη δημογραφική ερώτηση αφορούσε την ηλικία των ατόμων. 
Από τα αποτελέσματα του πίνακα παρατηρούμε ότι η μεγαλύτερη ηλικία είναι 
τα 46 έτη και η μικρότερη τα 23. Η τυπική απόκλιση από το μέσο όρο είναι 
4,40 ενώ η μέση ηλικία είναι 34,72, η διάμεσος ισούται με 35 έτη και η 
δεσπόζουσα τιμή με 37 έτη. 
 
Πίνακας 1. Μέτρα θέσης και διασποράς για την ηλικία των ατόμων του 
δείγματος. 
Μέτρα θέσης και διασποράς Ηλικία 
Μέσος όρος 34,72 
Διάμεσος  35 
Δεσπόζουσα τιμή  37 
Τυπική απόκλιση  4,40 
Ελάχιστο  23 
Μέγιστο  46 
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Ως προς το φύλο, όλες οι συμμετέχοντες είναι γυναίκες και για την 
οικογενειακή τους κατάσταση το 1,1% είναι άγαμες, η πλειοψηφία (το 94,7%) 
είναι παντρεμένες, το 3,2% διαζευγμένες και το 1,1% χήρες. 
 
Πίνακας 2. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της 
οικογενειακής κατάστασης του συνολικού δείγματος. 
Οικογενειακή κατάσταση f % 
Άγαμες 1 1,1 
Έγγαμες 90 94,7 
Διαζευγμένες 3 5 
Χήρες 1 1,1 
Σύνολο 95 100 
 
 
Σχήμα 1. Γράφημα πίτας για την οικογενειακή κατάσταση του συνολικού 
δείγματος. 
 
Στη συνέχεια, τα άτομα κλήθηκαν να απαντήσουν για τον τόπο 
καταγωγής τους. Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα παρατηρούμε 
ότι το 18,8% κατάγεται από κάποιο χωριό ή κωμόπολη, το 38,8% από πόλη 
με λιγότερους από 150.000 κατοίκους και το 42,4% από πόλη με 
περισσότερους από 150.000 κατοίκους. 
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Πίνακας 3. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του τόπου 
καταγωγής του συνολικού δείγματος. 
Τόπος καταγωγής f % 
Χωριό-κωμόπολη 16 18,8 
Πόλη <150.000 
κατοίκους 
33 38,8 
Πόλη >150.000 
κατοίκους 
36 42,4 
Σύνολο 85 100 
 
 
Σχήμα 2.Ραβδόγραμμα για τον τόπο καταγωγής του συνολικού 
δείγματος. 
 
Ως προς την ύπαρξη αδερφών, το 93,7% απάντησε θετικά και το 6,3% 
αρνητικά. 
 
Πίνακας 4. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της ύπαρξης 
αδερφών του συνολικού δείγματος. 
Ύπαρξη αδερφών f % 
Ναι 89 93,7 
Όχι 6 6,3 
Σύνολο 95 100 
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Σχήμα 3. Γράφημα πίτας για την ύπαρξη αδερφών του  
συνολικού δείγματος. 
 
Έπειτα, τα άτομα ρωτήθηκαν για τη σειρά γέννησης τους και το 37,6% 
είναι πρωτότοκοι, το 44,1% είναι δευτερότοκοι και το 18,3% υστερότοκοι. 
 
Πίνακας 5. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της σειράς 
γέννησης του συνολικού δείγματος. 
Σειρά γέννησης f % 
Πρωτότοκοι 35 37,6 
Δευτερότοκοι 41 44,1 
Υστερότοκοι 17 18,3 
Σύνολο 93 100 
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Σχήμα 4. Γράφημα πίτας για τη σειρά γέννησης του  
συνολικού δείγματος. 
 
 Για το πόσα παιδιά έχουν, το 37,9% απάντησε ένα παιδί, το 43,2% δύο 
παιδιά, το 14,7% τρία παιδιά, το 3,2% τέσσερα παιδιά και το 1,1% έξι παιδιά. 
 
Πίνακας 6. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αριθμό 
των παιδιών του συνολικού δείγματος. 
Αριθμός παιδιών f % 
Ένα 36 37,9 
Δύο 41 43,2 
Τρία 14 14,7 
Τέσσερα 3 3,2 
Έξι 1 1,1 
Σύνολο 95 100 
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Σχήμα 5. Γράφημα πίτας για τον αριθμό των παιδιών του  
συνολικού δείγματος. 
 
 Η επόμενη ερώτηση αφορούσε ποια ήταν η σειρά γέννησης του 
παιδιού που είναι στον παιδικό και από τις απαντήσεις του παρακάτω πίνακα 
συμπεραίνουμε ότι το 63,2% είναι πρωτότοκα, το 28,4% δευτερότοκα και το 
8,4% υστερότοκα. 
 
Πίνακας 7. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της σειράς 
γέννησης του παιδιού των ατόμων του συνολικού δείγματος. 
Σειρά γέννησης παιδιού  f % 
Πρωτότοκα 60 63,2 
Δευτερότοκα 27 28,4 
Υστερότοκα 8 8,4 
Σύνολο 95 100 
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Σχήμα 6. Γράφημα πίτας για τη σειρά γέννησης των παιδιών του 
συνολικού δείγματος. 
 
 Ως προς το φύλο των παιδιών που είναι στο παιδικό το 54,7% είναι 
αγόρια και το 45,3% κορίτσια. 
 
Πίνακας 8. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του φύλου του 
παιδιού των ατόμων του συνολικού δείγματος. 
Φύλου παιδιού  f % 
Αγόρια 52 54,7 
Κορίτσια 43 45,3 
Σύνολο 95 100 
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Σχήμα 7. Γράφημα πίτας για του φύλου των παιδιών του  
συνολικού δείγματος 
. 
 Έπειτα, οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν σε ποιον μοιάζει φυσιογνωμικά 
το παιδί και από τις απαντήσεις τους συμπεραίνουμε ότι το 41,1% μοιάζει 
στον πατέρα, το 36,8% στη μητέρα, το 3,2% στον παππού από τον πατέρα, 
το 1,1% στη γιαγιά από τον πατέρα, το 2,1% στη θεία από τη μητέρα, το 
12,6% και στους δύο γονείς, το 2,1% σε κανένα και το 1,1% απάντησε ότι δεν 
ξέρει. 
 
Πίνακας 9. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του σε ποιον 
μοιάζουν φυσιογνωμικά τα παιδιά του συνολικού δείγματος. 
Σε ποιον μοιάζει 
φυσιογνωμικά 
f % 
Μπαμπάς 39 41,1 
Μαμά 35 36,8 
Παππούς (πατέρα) 3 3,2 
Γιαγιά (πατέρα) 1 1,1 
Θεία (μητέρα) 2 2,1 
Και στους δύο γονείς 12 12,6 
Σε κανέναν 2 2,1 
Δεν ξέρω 1 1,1 
Σύνολο 95 100 
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Σχήμα 8. Γράφημα πίτας για του σε ποιον μοιάζουν φυσιογνωμικά τα 
παιδιά του συνολικού δείγματος. 
Για το σε ποιον μοιάζει το παιδί ως προς το χαρακτήρα, το 20,9% 
απάντησε ότι μοιάζει στον πατέρα, το 36,3% στη μητέρα, το 1,1% στον 
παππού από τον πατέρα, το 2,2% στη γιαγιά από τον πατέρα, το 1,1% στο 
θείο από τον πατέρα, το 1,1% σε κάποιο αδερφάκι του, το 27,5% και στους 
δύο γονείς, το 4,4% σε κανένα και το 5,5% απάντησε ότι δεν ξέρει. 
 
Πίνακας 10. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του σε ποιον 
μοιάζουν ως προς το χαρακτήρα τα παιδιά του συνολικού δείγματος. 
Σε ποιον μοιάζει ως προς το 
χαρακτήρα 
f % 
Μπαμπάς 19 20,9 
Μαμά 33 36,3 
Παππούς (πατέρα) 1 1,1 
Γιαγιά (πατέρα) 2 2,2 
Θείος (πατέρα) 1 1,1 
Αδερφός/ή 1 1,1 
Και στους δύο γονείς 25 27,5 
Σε κανέναν 4 4,4 
Δεν ξέρω 5 5,5 
Σύνολο 91 100 
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Σχήμα 9. Γράφημα πίτας για του σε ποιον μοιάζουν ως προς το 
χαρακτήρα τα παιδιά του συνολικού δείγματος. 
 
 Η επόμενη ερώτηση ήταν σχετική από ποιόν πήραν το όνομά τους, τα 
παιδιά του δείγματος. Από το παρακάτω πίνακα συμπεραίνουμε ότι το 46,7% 
πήρε το όνομα από τον παππού από την πλευρά του πατέρα, το 14,1% από 
τον παππού από την πλευρά της μητέρας, το 15,2% από τη γιαγιά την 
πλευρά του πατέρα, το 7,6% από τη γιαγιά από την πλευρά της μητέρας, το 
1,1% από το θείο από τη πλευρά του πατέρα και το 15,2% από κανέναν. 
 
Πίνακας 11. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του από 
ποιον πήραν το όνομα τα παιδιά του συνολικού δείγματος. 
Από ποιον πήρε το όνομα το παιδί f % 
Παππούς (πατέρα) 43 46,7 
Παππούς (μητέρα) 13 14,1 
Γιαγιά (πατέρα) 14 15,2 
Γιαγιά (μητέρα) 7 7,6 
Θείος (πατέρα) 1 1,1 
Από κανέναν 14 15,2 
Σύνολο 92 100 
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Σχήμα 10. Γράφημα πίτας για του από ποιον πήραν το όνομα τα παιδιά 
του συνολικού δείγματος. 
 
 Έπειτα, οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν αν είναι η πρώτη χρονιά του 
παιδιού στον παιδικό και το 52,6% απάντησε θετικά και το 47,4% αρνητικά. 
 
Πίνακας 12. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της πρώτης 
χρονιά στον παιδικό του παιδιού των ατόμων του συνολικού δείγματος. 
Πρώτη χρονιά στον 
παιδικό  
f % 
Ναι 50 52,6 
Όχι 45 47,4 
Σύνολο 95 100 
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Σχήμα 11. Γράφημα πίτας για την πρώτη χρονιά στον παιδικό του 
παιδιού των ατόμων του συνολικού δείγματος. 
 
 Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούσαν την προσαρμογή του παιδιού στο 
σταθμό και οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν πόσο τους ταιριάζει ή 
όχι η κάθε ερώτηση με εναλλακτικές απαντήσεις: 1=πολύ λίγο έως 5=πάρα 
πολύ και 1=όχι και 5=ναι. Τα αποτελέσματα των απαντήσεων παρουσιάζονται 
στον παρακάτω πίνακα. 
 
Πίνακας 13. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τις ερωτήσεις της 
προσαρμογής του παιδιού στον σταθμό για το συνολικό δείγμα. 
 Μ.Ο. Τ.Α. 
Θεωρείται ότι η προσαρμογή του στον παιδικό ήταν 
εύκολη; 
3,93 1,24 
Είστε ανήσυχη/ος τις ώρες που το παιδί σας είναι 
στον παιδικό; 
1,56 0,95 
Θεωρείτε ότι είναι δύσκολο παιδάκι; 2,15 1,31 
Θα επιθυμούσατε να έχετε περισσότερες ώρες 
ελεύθερες για να περνάτε με το παιδί σας; 
4,11 1,28 
Θα περιγράφατε τον εαυτό σας ως αγχωτικό γονιό; 3,18 1,41 
Είστε χαρούμενη/ος τις ώρες που το παιδί σας είναι 
στον παιδικό; 
3,82 1,17 
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 Μ.Ο. Τ.Α. 
Θα λέγατε ότι το παιδί σας είναι ευαίσθητο στις 
παιδικές ασθένειες; 
2,56 1,29 
Εσείς όταν είσαστε μικροί είχατε δυσκολευτεί να 
προσαρμοστείτε στον παιδικό σταθμό; 
2 1,37 
 
 Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε ότι οι 
συμμετέχοντες θα επιθυμούσαν σε πάρα πολύ μεγάλο βαθμό να έχουν 
περισσότερες ώρες ελεύθερες για να περνάνε με το παιδί τους (μ.ο.=4,11), 
θεωρούν ότι η προσαρμογή του παιδιού στο σταθμό ήταν πολύ εύκολη 
(μ.ο.=3,93), είναι πολύ χαρούμενοι τις ώρες που το παιδί τους είναι στον 
παιδικό (μ.ο.=3,82), θα περιέγραφαν τον εαυτό τους ως αρκετά αγχωτικό 
γονιό (μ.ο.=3,18), ότι το παιδί τους είναι κάπως ευαίσθητο στις παιδικές 
ασθένειες (μ.ο.=2,56), ότι είναι λίγο δύσκολο παιδάκι (μ.ο.=2,15), ότι οι ίδιοι 
όταν ήταν μικροί είχαν λίγο δυσκολευτεί να προσαρμοστούν στον παιδικό 
σταθμό (μ.ο.=2) και ότι είναι λίγο ανήσυχοι τις ώρες που το παιδί τους είναι 
στον παιδικό σταθμό (μ.ο.=1,56). 
 
Πίνακας 14. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τις ερωτήσεις 
της προσαρμογής. 
 Ερ1 Ερ2 Ερ3 Ερ4 Ερ5 Ερ6 Ερ7 Ερ8 
Ερώτηση 
1 
1        
Ερώτηση 
2 
0,01 1       
Ερώτηση 
3 
-0,23* -0,03 1      
Ερώτηση 
4 
-0,15 0,02 -0,06 1     
Ερώτηση 
5 
-0,16 0,11 0,28** 0,19 1    
Ερώτηση 
6 
0,15 -0,09 0,02 -0,12 0,01 1   
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Ερώτηση 
7 
-0,07 0,18 0,08 0 0,01 0,02 1  
Ερώτηση 
8 
0,04 0,15 0,14 0,07 -0,03 0,12 0,13 1 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντικά αρνητική συνάφεια μεταξύ της ερώτησης 1 και της 
ερώτησης 3 με r=-0,23 και p-value<0,05. Συγκεκριμένα, όσο πιο δύσκολο 
θεωρούν οι μητέρες το παιδί τους τόσο πιο δύσκολη θεωρούν ότι ήταν η 
προσαρμογή του στο σταθμό και αντιστρόφως. Επίσης, υπάρχει στατιστικά 
σημαντική θετική συνάφεια μεταξύ της ερώτησης 3 και της ερώτησης 5 με 
r=0,28 και p-value<0,01. Πιο αναλυτικά, όσο πιο αγχωμένοι είναι οι μητέρες 
τόσο πιο δύσκολο θεωρούν το παιδί τους και αντιστρόφως. 
 
 Στη συνέχεια, εξετάσαμε τη σχέση των ερωτήσεων της προσαρμογής 
του παιδιού στο σταθμό με τις ερωτήσεις των προσωπικών στοιχείων και δεν 
βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική επίδραση με εξαίρεση ότι βρέθηκε 
στατιστική επίδραση της πρώτης χρονιάς στον παιδικό σταθμό στην ερώτηση 
7 που αφορά την ευαισθησία στις παιδικές ασθένειες, ύστερα από την 
εφαρμογή του t κριτηρίου, με t(93)=3,18 και p-value=0,002. Συγκεκριμένα, 
από τον παρακάτω πίνακα συμπεραίνουμε ότι όσα παιδιά είναι η πρώτη τους 
φορά στο σταθμό είναι και πιο ευαίσθητα στις παιδικές ασθένειες (μ.ο.=2,94) 
σε σχέση με όσα παιδιά έχουν πάει και άλλη φορά παιδικό σταθμό 
(μ.ο.=2,13). 
 
Πίνακας 15. Μέσος όρος της ερώτησης 7 ως προς το αν το παιδί έχει 
πάει πρώτη φορά παιδικό σταθμό και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικό 
σταθμό 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Ερώτηση 7 (ευαισθησία στις 2,94 2,13 2,18** 
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 Πρώτη φορά παιδικό 
σταθμό 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
παιδικές ασθένειες) 
Σημείωση:**p-value<0,01 
 
Ευρήματα για το ερωτηματολόγιο OAS 
Ο πρώτος παράγοντας είναι το ‘συνολικό σκορ εικόνας’ έχει μέσο όρο 
είναι ίσο με 15,18 και η τυπική απόκλιση ισούται με 8,60.  
 Σε ό,τι αφορά τον παράγοντα της ‘κατωτερότητας’ ο μέσος όρος των 
απαντήσεων των ατόμων είναι ίσος με 4,71 και η τυπική απόκλιση ισούται με 
3,09. 
Ο παράγοντας του ‘κενού’ έχει μέσο όρο ίσο με 2,97 και η τυπική 
απόκλιση ισούται με 2,69.  
Τέλος, τα ‘λάθη’ έχουν μέσο όρο ίσο με 6,76 και η τυπική απόκλιση 
ισούται με 3,81. 
 
Πίνακας 16. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου OAS για το συνολικό δείγμα. 
Παράγοντες Μ.Ο. Τ.Α. 
Συνολικό σκορ εικόνας 15,18 8,60 
Κατωτερότητα 4,71 3,09 
Κενό 2,97 2,69 
Λάθη 6,76 3,81 
 
 
Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου του OAS και γι’ αυτό 
θα χρησιμοποιήσουμε το συντελεστή συσχέτισης του Pearson. 
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Πίνακας 17. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου του OAS για το συνολικό δείγμα. 
 1 2 3 
Κατωτερότητα 1   
Κενό 0,56*** 1  
Λάθη 0,50*** 0,58*** 1 
Σημείωση:***p-value<0,001. 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η 
κατωτερότητα συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το κενό (r=0,56 και 
p-value<0,001) και τα λάθη (r=0,50 και p-value<0,001). Δηλαδή, όταν 
αυξάνεται η κατωτερότητα, αυξάνονται το κενό και τα λάθη και αντιστρόφως. 
Επιπλέον, το κενό συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τα λάθη 
(r=0,58 και p-value<0,001). Δηλαδή, όταν αυξάνεται το κενό, αυξάνονται και 
τα λάθη και αντιστρόφως. 
 
 Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε την επίδραση της ηλικίας τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου του OAS και θα εφαρμόσουμε το δείκτη 
συνάφειας Pearson r. 
 
Πίνακας 18. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου του OAS με την ηλικία για το 
συνολικό δείγμα. 
 Ηλικία 
Συνολικό σκορ εικόνας -0,15 
Κατωτερότητα -0,08 
Κενό -0,24* 
Λάθη -0,10 
Σημείωση:*p-value<0,05. 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ηλικία 
συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με το κενό (r=-0,24 και p-
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value<0,05). Δηλαδή, όταν αυξάνεται η ηλικία τότε μειώνεται το αίσθημα του 
κενού και αντιστρόφως.  
 
Πίνακας 19. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου OAS ανάλογα με τον τόπο 
καταγωγής των ατόμων. 
 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 82 
Συνολικό σκορ 
εικόνας 
13,56 16,42 13,61 1,09 
Κατωτερότητα 4,13 4,91 4,22 0,58 
Κενό 3,06 3,45 2,17 2,06 
Λάθη 5,94 7,24 6,56 0,64 
 
 
 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
 
Πίνακας 20. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου OAS ανάλογα με τη σειρά γέννησης 
των ατόμων. 
 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 90 
Συνολικό σκορ 
εικόνας 
15,74 15,66 14,06 0,25 
Κατωτερότητα 4,80 4,98 4,29 0,29 
Κενό 2,51 3,39 3,24 1,07 
Λάθη 7,43 6,66 5,94 0,94 
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 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των ατόμων 
στους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 21. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου OAS ανάλογα με τη σειρά γέννησης 
των παιδιών. 
 Σειρά γέννησης των παιδιών  
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 92 
Συνολικό σκορ 
εικόνας 
14,38 16,41 17 0,71 
Κατωτερότητα 4,67 4,63 5,25 0,14 
Κενό 2,53 3,67 3,88 2,20 
Λάθη 6,52 7,30 6,75 0,38 
 
 Εφαρμόζοντας την ανάλυση διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των παιδιών 
στους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 22. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS 
ανάλογα με το φύλο των παιδιών και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Φύλο παιδιού  
 Αγόρι 
Μ.Ο. 
Κορίτσι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Συνολικό σκορ εικόνας 13,62 17,07 -1,98 
Κατωτερότητα 4,37 5,12 -1,18 
Κενό 2,50 3,53 -1,89 
Λάθη 6,12 7,53 -1,83 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε τα εξής: 
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 Υπάρχει μια ενδεικτικά στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου των 
παιδιών στο συνολικό σκορ εικόνας στο στατιστικό επίπεδο του 10%. 
Συγκεκριμένα, οι μητέρες που έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα 
επίπεδα συνολικού σκορ εικόνας (μ.ο.=17,07) σε σχέση με αυτές που 
έχουν αγόρι (μ.ο.=13,62). 
 Υπάρχει μια ενδεικτικά στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου των 
παιδιών στο αίσθημα κενού στο στατιστικό επίπεδο του 10%. Πιο 
αναλυτικά, οι μητέρες που έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα 
επίπεδα αισθήματος κενού (μ.ο.=3,53) σε σύγκριση με όσες έχουν 
αγόρι (μ.ο.=2,50). 
 Υπάρχει μια ενδεικτικά στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου των 
παιδιών στην αντίληψη τους για την αντίδραση των άλλων στα λάθη 
τους στο στατιστικό επίπεδο του 10%. Συγκεκριμένα, οι μητέρες που 
έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα στο παράγοντα για τα 
λάθη (μ.ο.=7,53) σε σχέση με όσες έχουν αγόρι (μ.ο.=6,12). 
 
Πίνακας 23. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS 
ανάλογα με το αν το παιδί πάει πρώτη φορά παιδικό σταθμό και 
εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικός 
σταθμός 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Συνολικό σκορ εικόνας 14,18 16,29 -1,20 
Κατωτερότητα 4,14 5,33 -1,91 
Κενό 2,38 3,62 -2,30* 
Λάθη 7 6,49 0,65 
Σημείωση: *p-value<0,05 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει μια ενδεικτικά στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης 
φοράς των παιδιών στο σταθμό στο αίσθημα κατωτερότητας στο 
στατιστικό επίπεδο του 10%. Συγκεκριμένα, οι μητέρες που τα παιδιά 
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τους πάνε πρώτη φορά στο σταθμό εμφανίζουν μικρότερα επίπεδα στο 
αίσθημα κατωτερότητας (μ.ο.=4,14) σε σχέση με όσες δεν πηγαίνει το 
παιδί τους πρώτη φορά στο σταθμό (μ.ο.=5,33). 
 Υπάρχει μια στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των 
παιδιών στο σταθμό στο αίσθημα κενού. Πιο αναλυτικά, οι μητέρες που 
τα παιδιά τους πάνε πρώτη φορά στο σταθμό εμφανίζουν μικρότερα 
επίπεδα αισθήματος κενού (μ.ο.=2,38) σε σύγκριση με όσες δεν 
πηγαίνει το παιδί τους πρώτη φορά στο σταθμό (μ.ο.=3,62). 
 
Πίνακας 24. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου OAS. 
 Συνολικό 
σκορ 
εικόνας 
Κατωτερότητα Κενό Λάθη 
Ερώτηση 
1 
-0,09 -0,14 -0,06 -0,04 
Ερώτηση 
2 
-0,06 0,06 -0,08 -0,10 
Ερώτηση 
3 
0,27** 0,20 0,29** 0,19 
Ερώτηση 
4 
0,17 0,23* 0,06 0,14 
Ερώτηση 
5 
0,22* 0,09 0,27** 0,19 
Ερώτηση 
6 
0,28** 0,21* 0,21* 0,27** 
Ερώτηση 
7 
0,11 0,10 0,10 0,10 
Ερώτηση 
8 
0,11 0,16 0,12 0 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 
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 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 3 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το συνολικό 
σκορ εικόνας (r=0,27 και p-value<0,01) και το αίσθημα κενού (r=0,29 
και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο δύσκολο θεωρούν ότι είναι 
το παιδί τους τόσο μεγαλύτερα επίπεδα συνολικού σκορ εικόνας και 
αισθήματος κενού εμφανίζουν και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 4 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το αίσθημα 
κατωτερότητας (r=0,23 και p-value<0,05). Συγκεκριμένα, όσο πιο πολύ 
επιθυμούν να έχουν περισσότερες ώρες ελεύθερες με το παιδί τους 
τόσο μεγαλύτερα επίπεδα αισθήματος κατωτερότητας εμφανίζουν και 
αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 5 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το συνολικό 
σκορ εικόνας (r=0,22 και p-value<0,05) και το αίσθημα κενού (r=0,27 
και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο αγχωτικές μητέρες είναι τόσο 
μεγαλύτερα επίπεδα συνολικού σκορ εικόνας και αισθήματος κενού 
εμφανίζουν και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 6 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το συνολικό 
σκορ εικόνας (r=0,28 και p-value<0,01), το αίσθημα κατωτερότητας 
(r=0,21 και p-value<0,05), το αίσθημα κενού (r=0,21 και p-value<0,05) 
και το αίσθημα των λαθών (r=0,27 και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, 
όσο πιο χαρούμενοι είναι οι μητέρες τις ώρες που το παιδί τους είναι 
στον παιδικό τόσο μεγαλύτερα επίπεδα συνολικού σκορ εικόνας, 
αισθήματος κατωτερότητας, κενού και λαθών εμφανίζουν και 
αντιστρόφως. 
 
Ευρήματα για το ερωτηματολόγιο LOT-R προσανατολισμού για τη 
ζωή 
Ο πρώτος παράγοντας είναι το ‘συνολικό σκορ προσανατολισμο’ έχει 
μέσο όρο είναι ίσο με 24,72 και η τυπική απόκλιση ισούται με 4,39.   
Τέλος, η ‘στάση απέναντι στη ζωή’ έχει μέσο όρο ίσο με 7,90 που είναι 
αρκετά υψηλός και η τυπική απόκλιση ισούται με 1,77. 
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Πίνακας 25. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου LOT-R για το συνολικό δείγμα. 
Παράγοντες Μ.Ο. Τ.Α. 
Συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη 
ζωή 
24,72 4,39 
Η στάση απέναντι στη ζωή 7,90 1,77 
 
Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου του LOT-R και γι’ 
αυτό θα χρησιμοποιήσουμε το συντελεστή συσχέτισης του Pearson. 
 
Πίνακας 26. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου του LOT-R για το συνολικό δείγμα. 
 1 2 
Συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη 
ζωή 
1  
Η στάση απέναντι στη ζωή 0,34** 1 
Σημείωση:**p-value<0,01. 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι το 
συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη ζωή συσχετίζεται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με τη στάση απέναντι στη ζωή (r=0,34 και p-value<0,01). Δηλαδή, 
κάποιος έχει υψηλά επίπεδα στο συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη ζωή 
τότε έχει και αισιόδοξη στάση απέναντι στη ζωή αντιστρόφως. 
 
 Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε την επίδραση της ηλικίας τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου του LOT-R και θα εφαρμόσουμε το δείκτη 
συνάφειας Pearson r. 
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Πίνακας 27. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R με την ηλικία για το συνολικό 
δείγμα. 
 Ηλικία 
Συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη ζωή 0,06 
Η στάση απέναντι στη ζωή -0,07 
 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ηλικία δε 
συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με κανένα παράγοντα του συγκεκριμένου 
ερωτηματολογίου.  
 
 
Πίνακας 28. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου LOT-R ανάλογα με τον τόπο 
καταγωγής των ατόμων. 
 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
81 
Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
25,94 25,30 23,86 1,41 
Η στάση απέναντι 
στη ζωή 
7,83 7,80 8,26 0,58 
 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
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Πίνακας 29. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου LOT-R ανάλογα με τη σειρά 
γέννησης των ατόμων. 
 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
89 
Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού για τη 
ζωή 
23,91 24,71 25,41 0,78 
Η στάση απέναντι στη 
ζωή 
7,97 7,56 8,29 0,96 
 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των ατόμων 
στους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 30. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου LOT-R ανάλογα με τη σειρά 
γέννησης των παιδιών. 
 Σειρά γέννησης των παιδιών  
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
91 
Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού για τη 
ζωή 
24,66 24,48 26 0,38 
Η στάση απέναντι στη 
ζωή 
8 7,80 7,57 0,23 
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 Εφαρμόζοντας την ανάλυση διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των παιδιών 
στους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 31. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R 
ανάλογα με το φύλο των παιδιών και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Φύλο παιδιού  
 Αγόρι 
Μ.Ο. 
Κορίτσι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=92 
Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού για τη ζωή 
24,25 25,31 -1,17 
Η στάση απέναντι στη ζωή 7,93 7,87 0,14 
 
Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε ότι δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου των παιδιών στους παράγοντες 
του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 32. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R 
ανάλογα με το αν το παιδί πάει πρώτη φορά παιδικό σταθμό και 
εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικός 
σταθμός 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
 
Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού για τη ζωή 
24,78 24,66 0,13 
Η στάση απέναντι στη ζωή 8,49 7,24 3,37** 
Σημείωση: **p-value<0,01 
 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε ότι υπάρχει μια 
στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των παιδιών στο σταθμό 
στη στάση απέναντι στη ζωή. Πιο αναλυτικά, οι μητέρες που τα παιδιά τους 
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πάνε πρώτη φορά στο σταθμό εμφανίζουν πιο αισιόδοξη στάση απέναντι στη 
ζωή (μ.ο.=8,49) σε σύγκριση με όσες δεν πηγαίνει το παιδί τους πρώτη φορά 
στο βαθμό (μ.ο.=7,24). 
 
Πίνακας 33. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου LOT-R. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού για τη ζωή 
Η στάση απέναντι στη 
ζωή 
Ερώτηση 
1 
0,17 0,09 
Ερώτηση 
2 
-0,17 -0,05 
Ερώτηση 
3 
0,01 -0,24* 
Ερώτηση 
4 
-0,03 -0,22* 
Ερώτηση 
5 
-0,28** -0,29** 
Ερώτηση 
6 
0,02 -0,06 
Ερώτηση 
7 
-0,06 0,15 
Ερώτηση 
8 
-0,13 -0,02 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 3 συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με τη στάση 
απέναντι στη ζωή (r=-0,24 και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο 
δύσκολο θεωρούν ότι είναι το παιδί τους τόσο λιγότερα αισιόδοξη 
στάση έχουν για τη ζωή και αντιστρόφως. 
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 Η ερώτηση 4 συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με τη στάση 
απέναντι στη ζωή (r=-0,22 και p-value<0,05). Συγκεκριμένα, όσο πιο 
πολύ επιθυμούν να έχουν περισσότερες ώρες ελεύθερες με το παιδί 
τους τόσο λιγότερα αισιόδοξη στάση έχουν για τη ζωή και 
αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 5 συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με το 
συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη ζωή (r=-0,28 και p-value<0,01) 
και με τη στάση απέναντι στη ζωή (r=-0,29 και p-value<0,01). Πιο 
αναλυτικά, όσο πιο αγχωτικές μητέρες είναι τόσο μικρότερα επίπεδα 
συνολικού σκορ προσανατολισμού και τόσο λιγότερα αισιόδοξη στάση 
έχουν για τη ζωή και αντιστρόφως. 
 
Πίνακας 34. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου LOT-R. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
Η στάση 
απέναντι στη 
ζωή 
Συνολικό σκορ εικόνας -0,17 -0,52*** 
Κατωτερότητα -0,15 -0,57*** 
Κενό -0,15 -0,45*** 
Λάθη -0,13 -0,31** 
Σημείωση: ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η στάση απέναντι 
στη ζωή συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με το συνολικό σκορ 
εικόνας     (r=-0,52 και p-value<0,001), το αίσθημα κατωτερότητας (r=-0,57 και 
p-value<0,001), το αίσθημα κενού (r=-0,45 και p-value<0,001) και το αίσθημα 
των λαθών (r=-0,31 και p-value<0,01),. Πιο αναλυτικά, όσο πιο αισιόδοξη 
στάση έχουν για τη ζωή τόσο μικρότερα επίπεδα εμφανίζουν στο συνολικό 
σκορ εικόνας και στα αισθήματα κατωτερότητας, κενού και λαθών 
αντιστρόφως. 
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Ευρήματα για το ερωτηματολόγιο HDHQ για την επιθετικότητα 
Ο πρώτος παράγοντας η ‘επίκριση των άλλων’ έχει μέσο όρο ίσο με 
5,42 και η τυπική απόκλιση ισούται με 2,32.  
 Σε ό,τι αφορά τον παράγοντα της ‘παρορμητικής επιθετικότητας’ ο 
μέσος όρος των απαντήσεων των ατόμων είναι ίσος με 4,14 και η τυπική 
απόκλιση ισούται με 2,06. 
Ο παράγοντας της ‘παρανοειδής επιθετικότητας’ έχει μέσο όρο είναι 
ίσο με 2,12 και η τυπική απόκλιση ισούται με 1,97.  
Η ‘αυτό-επίκριση’ έχει μέσο όρο ίσος με 3,81 και η τυπική απόκλιση 
ισούται με 2,05. 
Ως προς την ‘παραληρηματική ενοχή’ ο μέσος όρος των απαντήσεων 
είναι ίσος με 1,96 και η τυπική απόκλιση ισούται με 1,18. 
Ο παράγοντας της ‘εξωστρεφόμενης επιθετικότητας’ έχει μέσο όρο ίσος 
με 11,67 και η τυπική απόκλιση ισούται με 5,37.  
Ως προς την ‘ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα’ ο μέσος όρος είναι ίσος με 
5,77 και η τυπική απόκλιση ισούται με 2,88. 
Τέλος, ο παράγοντας της ‘συνολικής επιθετικότητας’ έχει μέσο όρο ίσο 
με 17,44 και τυπική απόκλιση που ισούται με 7,47.  
 
 
Πίνακας 35. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου της επιθετικότητας για το συνολικό δείγμα. 
Παράγοντες Μ.Ο. Τ.Α. 
Επίκριση άλλων 5,42 2,32 
Παρορμητική επιθετικότητα 4,14 2,06 
Παρανοειδή επιθετικότητα  2,12 1,97 
Αυτό-επίκριση 3,81 2,05 
Παραληρηματική ενοχή 1,96 1,18 
Εξωστρεφόμενη επιθετικότητα 11,67 5,37 
Ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα 5,77 2,88 
Συνολική επιθετικότητα 17,44 7,47 
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Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου της επιθετικότητας 
και γι’ αυτό θα χρησιμοποιήσουμε το συντελεστή συσχέτισης του Pearson. 
 
Πίνακας 36. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου της επιθετικότητας για το συνολικό 
δείγμα. 
 1 2 3 4 5 
Επίκριση άλλων 1     
Παρορμητική 
επιθετικότητα 
0,56*** 1    
Παρανοειδή 
επιθετικότητα  
0,60*** 0,55*** 1   
Αυτό-επίκριση 0,56*** 0,31** 0,55*** 1  
Παραληρηματική 
ενοχή 
0,42*** 0,31** 0,53*** 0,56*** 1 
Σημείωση:**p-value<0,01και ***p-value<0,001. 
 
Από την εφαρμογή του δείκτη συσχέτισης Pearson βρίσκουμε ότι: 
 Ο παράγοντας της ‘επίκρισης άλλων’ συσχετίζεται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με τους παράγοντες της ‘παρορμητικής επιθετικότητας’ 
(r=0,56 και p-value<0,001), της ‘παρανοειδής επιθετικότητας’ (r=0,60 
και p-value<0,001), της ‘αυτό-επίκρισης’ (r=0,56 και p-value<0,001) και 
της ‘παραληρηματικής ενοχής’ (r=0,42 και p-value<0,001). Δηλαδή, 
όταν αυξάνεται η επίκριση των άλλων, αυξάνονται και η παρορμητική 
και η παρανοειδής επιθετικότητα αλλά και η αυτό-επίκριση και 
παραληρηματική ενοχή και αντιστρόφως. 
 Ο παράγοντας της ‘παρορμητικής επιθετικότητας’ συσχετίζεται θετικά 
στατιστικά σημαντικά με τους παράγοντες της ‘παρανοειδής 
επιθετικότητας’ (r=0,55 και p-value<0,001), της ‘αυτό-επίκρισης’ (r=0,31 
και p-value<0,01) και της ‘παραληρηματικής ενοχής’ (r=0,31 και p-
value<0,01). Δηλαδή, όταν αυξάνεται η παρορμητική επιθετικότητα, 
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αυξάνονται και η παρανοειδής επιθετικότητα, η αυτό-επίκριση και 
παραληρηματική ενοχή και αντιστρόφως. 
 Ο παράγοντας της ‘παρανοειδούς επιθετικότητας’ συσχετίζεται θετικά 
στατιστικά σημαντικά με τους παράγοντες της ‘αυτό-επίκρισης’ (r=0,55 
και p-value<0,001) και της ‘παραληρηματικής ενοχής’ (r=0,53 και p-
value<0,001). Δηλαδή, όταν αυξάνεται η παρανοειδής επιθετικότητα, 
αυξάνονται και η αυτό-επίκριση και παραληρηματική ενοχή και 
αντιστρόφως. 
 Τέλος, ο παράγοντας της ‘αυτό-επίκρισης’ συσχετίζεται θετικά 
στατιστικά σημαντικά με τον παράγοντα της ‘παραληρηματικής ενοχής’ 
(r=0,56 και p-value<0,001). Δηλαδή, όταν αυξάνεται η αυτό-επίκριση, 
αυξάνεται και η παραληρηματική ενοχή και αντιστρόφως. 
 
Στη συνέχεια, θα ερευνήσουμε τη σχέση της εξωστρεφόμενης και της 
ενδοβαλλόμενης επιθετικότητας με την εφαρμογή του δείκτη συνάφειας 
Pearson r. 
 
Πίνακας 37. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια της 
εξωστρεφόμενης και ενδοβαλλόμενης επιθετικότητας για το συνολικό 
δείγμα. 
 1 2 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
1  
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
0,60*** 1 
Σημείωση:***p-value<0,001. 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η 
εξωστρεφόμενη επιθετικότητα συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με την 
ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα (r=0,60 και p-value<0,001). Δηλαδή, όταν 
αυξάνεται η εξωστρεφόμενη επιθετικότητα, αυξάνεται και η ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα και αντιστρόφως. 
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Έπειτα, θα εξετάσουμε την επίδραση της ηλικίας τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου της επιθετικότητα και θα εφαρμόσουμε το δείκτη συνάφειας 
Pearson r. 
 
Πίνακας 38. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου HDHQ με την ηλικία για το συνολικό 
δείγμα. 
 Ηλικία 
Επίκριση άλλων -0,04 
Παρορμητική επιθετικότητα 0,02 
Παρανοειδή επιθετικότητα  -0,09 
Αυτό-επίκριση -0,03 
Παραληρηματική ενοχή 0,03 
Εξωστρεφόμενη επιθετικότητα -0,04 
Ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα -0,01 
Συνολική επιθετικότητα -0,03 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ηλικία δε 
συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με κανένα παράγοντα του συγκεκριμένου 
ερωτηματολογίου.  
 
Πίνακας 39. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου HDHQ ανάλογα με τον τόπο 
καταγωγής των ατόμων. 
 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
82 
Επίκριση άλλων 5,50α,β 6,39β 4,56α 6,02** 
Παρορμητική 
επιθετικότητα 
3,13α 4,88β 3,81α,β 4,75* 
Παρανοειδή 
επιθετικότητα  
2,44α,β 2,94β 1,39α 5,70** 
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 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
82 
Αυτό-επίκριση 4,06 4,18 3,64 0,64 
Παραληρηματική 
ενοχή 
1,81 2,18 1,89 0,71 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
11,06α,β 14,21β 9,75α 6,65** 
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
5,88 6,36 5,53 0,71 
Συνολική 
επιθετικότητα 
16,94α,β 20,58β 15,28α 4,63* 
Σημείωση:*p-value<0,05 και **p-value<0,01. Οι μέσοι όροι που μοιράζονται 
κοινό δείκτη δε διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους σύμφωνα με το Post hoc 
κριτήριο του Scheffe. 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στην 
επίκριση των άλλων με F(2 , 82)=6,02 και  p-value<0,01. Πιο 
αναλυτικά, όσοι κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα επίκρισης των άλλων 
(μ.ο.=6,39) σε σύγκριση με όσους κατάγονται από πόλη με 
περισσότερους από 150.000 κατοίκους (μ.ο.=4,56) ενώ οι υπόλοιποι 
κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στην 
παρορμητική επιθετικότητα με F(2 , 82)=4,75 και  p-value<0,05. 
Συγκεκριμένα, όσοι κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα παρορμητικής 
επιθετικότητας (μ.ο.=4,88) σε σχέση με όσους κατάγονται από χωρίο ή 
κωμόπολη (μ.ο.=3,13) ενώ οι υπόλοιποι κυμαίνονται σε ενδιάμεσα 
επίπεδα. 
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 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στην 
παρανοειδή επιθετικότητα με F(2 , 82)=5,70 και  p-value<0,01. Πιο 
αναλυτικά, όσοι κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα παρανοειδoύς 
επιθετικότητας (μ.ο.=2,94) σε σύγκριση με όσους κατάγονται από πόλη 
με περισσότερους από 150.000 κατοίκους (μ.ο.=1,39) ενώ οι 
υπόλοιποι κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στην 
εξωστρεφόμενη επιθετικότητα με F(2 , 82)=6,65 και  p-value<0,01. 
Συγκεκριμένα, όσοι κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα εξωστρεφόμενης 
επιθετικότητας (μ.ο.=14,21) σε σχέση με όσους κατάγονται από πόλη 
με περισσότερους από 150.000 κατοίκους (μ.ο.=9,75) ενώ οι 
υπόλοιποι κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
 Τέλος, υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής 
στη συνολική επιθετικότητα με F(2 , 82)=4,63 και  p-value<0,05. Πιο 
αναλυτικά, όσοι κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα συνολικής επιθετικότητας 
(μ.ο.=20,58) σε σύγκριση με όσους κατάγονται από πόλη με 
περισσότερους από 150.000 κατοίκους (μ.ο.=15,28) ενώ οι υπόλοιποι 
κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
  
Πίνακας 40. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου HDHQ ανάλογα με τη σειρά γέννησης 
των ατόμων. 
 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
90 
Επίκριση άλλων 5,60 5,51 5,06 0,33 
Παρορμητική 
επιθετικότητα 
3,89α,β 4,80β 3,18α 4,61* 
Παρανοειδή 1,97 2,54 1,53 1,79 
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 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
90 
επιθετικότητα  
Αυτό-επίκριση 3,91 3,59 4,35 0,87 
Παραληρηματική ενοχή 1,74 2,07 2,12 0,93 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
11,46 12,85 9,76 2,17 
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
5,66 5,66 6,47 0,55 
Συνολική επιθετικότητα 17,11 18,51 16,24 0,67 
Σημείωση:*p-value<0,05. Οι μέσοι όροι που μοιράζονται κοινό δείκτη δε 
διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους σύμφωνα με το Post hoc κριτήριο του 
Scheffe. 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των ατόμων 
στην παρορμητική επιθετικότητα με F(2 , 82)=4,61 και  p-value<0,05. Πιο 
αναλυτικά, οι δευτερότοκες εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα παρορμητικής 
επιθετικότητας (μ.ο.=4,80) σε σύγκριση με τις υστερότοκες (μ.ο.=3,18) ενώ οι 
υπόλοιπες κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
 
Πίνακας 41. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου HDHQ ανάλογα με τη σειρά γέννησης 
των παιδιών. 
 Σειρά γέννησης των παιδιών    
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Επίκριση άλλων 5,37 5,15 6,75 1,53 
Παρορμητική 
επιθετικότητα 
4,22 3,81 4,63 0,59 
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 Σειρά γέννησης των παιδιών    
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Παρανοειδή επιθετικότητα  1,95 2,19 3,13 1,28 
Αυτό-επίκριση 3,62 3,78 5,38 2,68 
Παραληρηματική ενοχή 1,88 1,89 2,75 2,03 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
11,53 11,15 14,50 1,27 
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
5,50 5,67 8,13 3,08 
Συνολική επιθετικότητα 17.03 16,81 22,63 2,16 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των παιδιών σε 
κανένα από τους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 42. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου HDHQ 
ανάλογα με το φύλο των παιδιών και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Φύλο παιδιού  
 Αγόρι 
Μ.Ο. 
Κορίτσι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Επίκριση άλλων 5,02 5,91 -1,88 
Παρορμητική επιθετικότητα 3,73 4,63 -2,15* 
Παρανοειδή επιθετικότητα  1,62 2,72 -2,82** 
Αυτό-επίκριση 3,37 4,35 -2,38* 
Παραληρηματική ενοχή 1,83 2,12 -1,20 
Εξωστρεφόμενη επιθετικότητα 10,37 13,26 -2,70** 
Ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα 5,19 6,47 -2,19* 
Συνολική επιθετικότητα 15,56 19,72 -2,80** 
Σημείωση: *p-value<0,05 και **p-value<0,01 
Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στην 
παρορμητική επιθετικότητα με t(93)=-2,15 και p-value<0,05. 
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Συγκεκριμένα, όσες μητέρες έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα 
επίπεδα παρορμητικής επιθετικότητας (μ.ο.=4,63) σε σχέση με όσες 
έχουν αγόρι (μ.ο.=3,73). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στην 
παρανοειδή επιθετικότητα με t(93)=-2,82 και p-value<0,01. Πιο 
αναλυτικά, όσες έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα 
παρανοειδούς επιθετικότητας (μ.ο.=2,72) σε σχέση με όσες έχουν 
αγόρι (μ.ο.=1,62). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στην 
αυτό-επίκριση με t(93)=-2,38 και p-value<0,05. Συγκεκριμένα, όσες 
έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα αυτό-επίκρισης 
(μ.ο.=4,35) σε σχέση με όσες έχουν αγόρι (μ.ο.=3,37). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στην 
εξωστρεφόμενη επιθετικότητα με t(93)=-2,70 και p-value<0,01. Πιο 
αναλυτικά, όσες έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα 
εξωστρεφόμενης επιθετικότητας (μ.ο.=13,26) σε σχέση με όσες έχουν 
αγόρι (μ.ο.=10,37). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στην 
ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα με t(93)=-2,19 και p-value<0,05. 
Συγκεκριμένα, όσες έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα 
ενδοβαλλόμενης επιθετικότητας (μ.ο.=6,47) σε σχέση με όσες έχουν 
αγόρι (μ.ο.=5,19). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στη 
συνολική επιθετικότητα με t(93)=-2,80 και p-value<0,01. Πιο αναλυτικά, 
όσες έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα συνολικής 
επιθετικότητας (μ.ο.=19,72) σε σχέση με όσες έχουν αγόρι 
(μ.ο.=15,56). 
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Πίνακας 43. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου HDHQ 
ανάλογα με το αν το παιδί πάει πρώτη φορά παιδικό σταθμό και 
εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικός 
σταθμός 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Επίκριση άλλων 5,36 24,66 -0,27 
Παρορμητική επιθετικότητα 4,04 4,24 -0,48 
Παρανοειδή επιθετικότητα  1,74 2,53 -1,99* 
Αυτό-επίκριση 3,66 3,98 -0,75 
Παραληρηματική ενοχή 1,80 2,13 -1,39 
Εξωστρεφόμενη επιθετικότητα 11,14 12,27 -1,02 
Ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα 5,46 6,11 -1,10 
Συνολική επιθετικότητα 16,60 18,38 -1,16 
Σημείωση: *p-value<0,05 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε ότι υπάρχει μια 
στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των παιδιών στο σταθμό 
στη παρανοειδή επιθετικότητα με t(93)=-1,99 και p-value<0,05. Πιο αναλυτικά, 
τα άτομα που τα παιδιά τους πάνε πρώτη φορά στο σταθμό εμφανίζουν πιο 
χαμηλά επίπεδα παρανοειδούς επιθετικότητας (μ.ο.=1,74) σε σύγκριση με 
όσους δεν πηγαίνει το παιδί τους πρώτη φορά στο βαθμό (μ.ο.=2,53). 
 
Πίνακας 44. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου HDHQ. 
 Επίκρι
ση 
άλλων 
Παρορ
μ. 
επιθετ. 
Παρα
ν. 
επιθε
τ. 
Αυτό-
επίκρι
ση 
Παρα
λ. 
ενοχή 
Εξωστ
ρ. 
επιθετ. 
Ενδο
β. 
επιθε
τ. 
Συν. 
επιθε
τ. 
Ερ
1 
-0,10 -0,17 -0,07 -0,14 -0,06 -0,13 -0,12 -0,14 
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Ερ 
2 
-0,01 -0,08 -0,11 -0,11 0,01 -0,07 -0,08 -0,08 
Ερ 
3 
0,32** 0,28** 0,28** 0,28** 0,28** 0,35*** 0,31** 0,38**
* 
Ερ
4 
-0,01 -0,02 0,11 0 0,01 0,03 0 0,02 
Ερ
5 
0,34** 0,15 0 0,20 0,21* 0,21* 0,23* 0,23* 
Ερ 
6 
0,15 0,09 0,03 0,17 0,17 0,11 0,19 0,15 
Ερ 
7 
0,04 0,04 -0,05 0 0,04 0,01 0,02 0,02 
Ερ 
8 
0,05 -0,03 0,06 -0,03 0,16 0,03 0,05 0,04 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 3 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με την επίκριση 
των άλλων (r=0,32 και p-value<0,01), την παρορμητική επιθετικότητα 
(r=0,28 και p-value<0,01), την παρανοειδή επιθετικότητα (r=0,28 και p-
value<0,01), την αυτό-επίκριση (r=0,28 και p-value<0,01), την 
παραληρηματική ενοχή (r=0,28 και p-value<0,01), την εξωστρεφή 
επιθετικότητα (r=0,35 και p-value<0,001), την ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα (r=0,31 και p-value<0,01) και τη συνολική επιθετικότητα 
(r=0,38 και p-value<0,001). Πιο αναλυτικά, όσο πιο δύσκολο θεωρούν 
ότι είναι το παιδί τους τόσο υψηλά είναι τα επίπεδα όλων των 
παραγόντων της επιθετικότητας και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 5 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με την επίκριση 
των άλλων (r=0,34 και p-value<0,01), την παραληρηματική ενοχή 
(r=0,21 και p-value<0,05), την εξωστρεφή επιθετικότητα (r=0,21 και p-
value<0,05), την ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα (r=0,23 και p-
value<0,05) και τη συνολική επιθετικότητα (r=0,23 και p-value<0,05). 
Πιο αναλυτικά, όσο πιο αγχωτικές μητέρες είναι τόσο μεγαλύτερα είναι 
τα επίπεδα της επίκρισης των άλλων, της παραληρηματικής ενοχής και 
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της εξωστρεφής, ενδοβαλλόμενης και συνολικής επιθετικότητας και 
αντιστρόφως. 
 
Πίνακας 45. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου HDHQ. 
 Συνολικό 
σκορ εικόνας 
Κατωτερότητα Κενό Λάθη 
Επίκριση άλλων 0,46*** 0,35** 0,45*** 0,35*** 
Παρορμητική 
επιθετικότητα 
0,38*** 0,30** 0,25* 0,40*** 
Παρανοειδή 
επιθετικότητα  
0,48*** 0,41*** 0,46*** 0,36*** 
Αυτό-επίκριση 0,62*** 0,52*** 0,60*** 0,44*** 
Παραληρηματική 
ενοχή 
0,43*** 0,41*** 0,39*** 0,29** 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
0,52*** 0,42*** 0,46*** 0,44*** 
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
0,61*** 0,54*** 0,59*** 0,43*** 
Συνολική 
επιθετικότητα 
0,61*** 0,51*** 0,56*** 0,48*** 
Σημείωση: * p-value<0,05, ** p-value<0,01 και  *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι όλοι οι 
παράγοντες της εξωτερικής ντροπής (αίσθημα κατωτερότητας, κενού κτλ) 
συσχετίζονται θετικά στατιστικά σημαντικά με όλους τους παράγοντες της 
επιθετικότητας. 
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Πίνακας 46. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου HDHQ. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
Η στάση 
απέναντι στη 
ζωή 
Επίκριση άλλων 0 -0,28* 
Παρορμητική επιθετικότητα -0,02 -0,20 
Παρανοειδή επιθετικότητα  0,11 -0,26* 
Αυτό-επίκριση -0,05 -0,37** 
Παραληρηματική ενοχή 0,08 -0,24* 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
0,03 -0,29** 
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
-0,01 -0,36** 
Συνολική επιθετικότητα 0,02 -0,25** 
Σημείωση: * p-value<0,05 και ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η στάση απέναντι 
στη ζωή συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με την επίκριση των 
άλλων       (r=-0,28 και p-value<0,001), την παρανοειδή επιθετικότητα (r=-0,26 
και p-value<0,05), την αυτό-επίκριση (r=-0,37 και p-value<0,01), την 
παραληρηματική ενοχή (r=-0,24 και p-value<0,05), την εξωστρεφή 
επιθετικότητα (r=-0,29 και p-value<0,01), την ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα 
(r=-0,36 και p-value<0,01) και τη συνολική επιθετικότητα (r=-0,25 και p-
value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο αισιόδοξη στάση έχουν για τη ζωή τόσο 
μικρότερα επίπεδα εμφανίζουν στους παράγοντες της επιθετικότητας 
αντιστρόφως. 
 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:04:25 EET - 137.108.70.7
  113 
 
Ευρήματα για το ερωτηματολόγιο της ψυχοπαθολογίας 
 
Ο πρώτος παράγοντας η ‘σωματοποίηση’ έχει μέσο όρο ίσο με 9,60 και 
η τυπική απόκλιση ισούται με 7,62.  
 Σε ό,τι αφορά τον παράγοντα της ‘ψυχαναγκαστικότητας’ ο μέσος όρος 
των απαντήσεων των ατόμων είναι ίσος με 10,41 και η τυπική απόκλιση 
ισούται με 6,48. 
Ο παράγοντας της ‘διαπροσωπικής ευαισθησίας’ έχει μέσο όρο είναι 
ίσο με 8,23 και η τυπική απόκλιση ισούται με 4,82.  
Η ‘κατάθλιψη’ έχει μέσο όρο ίσος με 11,61 και η τυπική απόκλιση 
ισούται με 8,20. 
Ως προς το ‘άγχος’ ο μέσος όρος των απαντήσεων είναι ίσος με 5,75 
και η τυπική απόκλιση ισούται με 5,46. 
Ο παράγοντας της ‘επιθετικότητας’ έχει μέσο όρο ίσος με 4,79 και η 
τυπική απόκλιση ισούται με 4,29.  
Ως προς το ‘φοβικό άγχος’ ο μέσος όρος είναι ίσος με 1,89 και η τυπική 
απόκλιση ισούται με 2,55. 
Ο παράγοντας του ‘παρανοειδούς ιδεασμού’ έχει μέσο όρο ίσο με 5,87 
και τυπική απόκλιση που ισούται με 3,99.  
Ο ‘ψυχωτισμός’ έχει μέσο όρο ίσος με 5,06 και η τυπική απόκλιση 
ισούται με 4,37. 
Ως προς το ‘γενικό δείκτη συμπτωμάτων’ ο μέσος όρος των 
απαντήσεων είναι ίσος με 0,77 και η τυπική απόκλιση ισούται με 0,48. 
Ο ‘δείκτης ενόχλησης από θετικά συμπτώματα’ έχει μέσο όρο ίσος με 
1,66 και η τυπική απόκλιση ισούται με 0,43.  
Ως προς το ‘σύνολο θετικών συμπτωμάτων’ ο μέσος όρος είναι ίσος με 
40 και η τυπική απόκλιση ισούται με 18,58. 
Τέλος, το ‘ολικό σκορ’ έχει μέσο όρο ίσο με 69,43 και τυπική απόκλιση 
που ισούται με 43,27.  
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Πίνακας 47. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου της ψυχαπαθολογίας για το συνολικό δείγμα. 
Παράγοντες Μ.Ο. Τ.Α. 
Σωματοποίηση 9,60 7,62 
Ψυχαναγκαστικότητα 10,41 6,48 
Διαπροσωπική ευαισθησία 8,23 4,82 
Κατάθλιψη 11,61 8,20 
Άγχος 5,75 5,46 
Επιθετικότητα 4,79 4,29 
Φοβικό άγχος 1,89 2,55 
Παρανοειδής ιδεασμός 5,87 3,99 
Ψυχωτισμός 5,06 4,37 
Γενικός δείκτης συμπτωμάτων 0,77 0,48 
Δείκτης ενόχλησης από θετικά 
συμπτώματα 
1,66 0,43 
Σύνολο θετικών συμπτωμάτων 40 18,58 
Ολικό σκορ 69,43 43,27 
 
Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας 
και γι’ αυτό θα χρησιμοποιήσουμε το συντελεστή συσχέτισης του Pearson. 
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Πίνακας 48. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας για το 
συνολικό δείγμα. 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Σωματοποίηση 1         
Ψυχαναγκαστικότητα 0,61*** 1        
Διαπροσωπική 
ευαισθησία 
0,60*** 0,65*** 1       
Κατάθλιψη 0,68*** 0,82*** 0,77*** 1      
Άγχος 0,76*** 0,74*** 0,66*** 0,77*** 1     
Επιθετικότητα 0,61*** 0,71*** 0,66*** 0,73*** 0,79*** 1    
Φοβικό άγχος 0,45*** 0,53*** 0,54*** 0,60*** 0,58*** 0,57*** 1   
Παρανοειδής 
ιδεασμός 
0,58*** 0,70*** 0,69*** 0,77*** 0,76*** 0,77*** 0,57*** 1  
Ψυχωτισμός 0,50*** 0,68*** 0,65*** 0,73*** 0,66*** 0,69*** 0,55*** 0,75*** 1 
Σημείωση: *** p-value<0,001 
Από την εφαρμογή του δείκτη συσχέτισης Pearson βρίσκουμε ότι όλοι 
οι παράγοντες της ψυχοπαθολογίας συσχετίζονται θετικά στατιστικά 
σημαντικά μεταξύ τους. 
 
Έπειτα, θα εξετάσουμε την επίδραση της ηλικίας τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας και θα εφαρμόσουμε το δείκτη 
συνάφειας Pearson r. 
 
Πίνακας 49. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας με την ηλικία 
για το συνολικό δείγμα. 
 Ηλικία 
Σωματοποίηση -0,09 
Ψυχαναγκαστικότητα -0,10 
Διαπροσωπική ευαισθησία -0,12 
Κατάθλιψη -0,16 
Άγχος -0,09 
Επιθετικότητα -0,05 
Φοβικό άγχος -0,29** 
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Παρανοειδής ιδεασμός -0,07 
Ψυχωτισμός -0,09 
Γενικός δείκτης συμπτωμάτων -0,12 
Δείκτης ενόχλησης από θετικά συμπτώματα -0,02 
Σύνολο θετικών συμπτωμάτων -0,11 
Ολικό σκορ -0,12 
Σημείωση: ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ηλικία  
συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με το φοβικό άγχος (r=-0,29 και p-
value<0,01). Δηλαδή, όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο μειώνεται το φοβικό άγχος 
και αντιστρόφως.  
 
Πίνακας 50. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας ανάλογα με τον 
τόπο καταγωγής των ατόμων. 
 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
82 
Σωματοποίηση 8,31 12,33 8,31 2,76 
Ψυχαναγκαστικότητα 9,56α,β 12,39β 8,58α 3,19* 
Διαπροσωπική 
ευαισθησία 
6,88 9,64 7,75 1,20 
Κατάθλιψη 9,88α 14,67β 9,22α 4,29* 
Άγχος 4,19α 7,88β 4,33α 4,45* 
Επιθετικότητα 3,25α 6,88β 3,83α 5,96** 
Φοβικό άγχος 1,50 2,52 1,47 1,55 
Παρανοειδής 
ιδεασμός 
5,13α,β 7,45β 4,69α 4,69* 
Ψυχωτισμός 4,19 6,33 4,03 2,82 
Γενικός δείκτης 
συμπτωμάτων 
0,64α 0,97β 0,64α 4,81* 
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 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
82 
Δείκτης ενόχλησης 
από θετικά 
συμπτώματα 
1,56α 1,84β 1,54α 4,75* 
Σύνολο θετικών 
συμπτωμάτων 
36,44 44,76 39,72 1,98 
Ολικό σκορ 57,63α 87,30β 57,92α 4,81* 
Σημείωση:*p-value<0,05 και **p-value<0,01.  
 
Οι μέσοι όροι που μοιράζονται κοινό δείκτη δε διαφέρουν σημαντικά μεταξύ 
τους σύμφωνα με το Post hoc κριτήριο του Scheffe. 
 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στη 
ψυχαναγκαστικότητα με F(2 , 82)=3,19 και  p-value<0,01. Πιο 
αναλυτικά, όσες κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα ψυχαναγκαστικότητας 
(μ.ο.=12,39) σε σύγκριση με όσες κατάγονται από πόλη με 
περισσότερους από 150.000 κατοίκους (μ.ο.=8,58) ενώ οι υπόλοιπες 
κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στην 
κατάθλιψη με F(2 , 82)=4,29 και  p-value<0,05. Συγκεκριμένα, όσες 
κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 κατοίκους 
εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης (μ.ο.=14,67) σε σχέση με 
τις υπόλοιπες. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στο 
άγχος με F(2 , 82)=4,45 και  p-value<0,05. Πιο αναλυτικά, όσες 
κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 κατοίκους 
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εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα άγχους (μ.ο.=7,88) σε σχέση με τις 
υπόλοιπες. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στην 
επιθετικότητα με F(2 , 82)=5,96 και  p-value<0,01. Συγκεκριμένα, όσες 
κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 κατοίκους 
εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα επιθετικότητας (μ.ο.=6,88) σε σχέση 
με τις υπόλοιπες. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στο 
παρανοειδή ιδεασμό με F(2 , 82)=4,69 και  p-value<0,05. Πιο 
αναλυτικά, όσες κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα παρανοειδούς ιδεασμού 
(μ.ο.=7,45) σε σύγκριση με όσες κατάγονται από πόλη με 
περισσότερους από 150.000 κατοίκους (μ.ο.=4,69) ενώ οι υπόλοιπες 
κυμαίνονται σε ενδιάμεσα επίπεδα. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στο 
γενικό δείκτη συμπτωμάτων με F(2 , 82)=4,81 και  p-value<0,05. 
Συγκεκριμένα, όσες κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 
κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα στο γενικό δείκτη 
συμπτωμάτων (μ.ο.=0,97) σε σχέση με τις υπόλοιπες. 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στο 
δείκτη ενόχλησης από θετικά συμπτώματα με F(2 , 82)=4,75 και  p-
value<0,05. Πιο αναλυτικά, όσες κατάγονται από πόλη με λιγότερους 
από 150.000 κατοίκους εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα στο δείκτη 
ενόχλησης από θετικά συμπτώματα (μ.ο.=1,84) σε σύγκριση με τις 
υπόλοιπες. 
 Τέλος, υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής 
στο ολικό σκορ με F(2 , 82)=4,81 και  p-value<0,05. Συγκεκριμένα, 
όσες κατάγονται από πόλη με λιγότερους από 150.000 κατοίκους 
εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα στο ολικό σκορ (μ.ο.=87,30) σε σχέση 
με τις υπόλοιπες. 
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Πίνακας 51. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας ανάλογα με τη 
σειρά γέννησης των ατόμων. 
 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
90 
Σωματοποίηση 10,26 9,88 8,35 0,36 
Ψυχαναγκαστικότητα 10,17 10,78 10,88 0,11 
Διαπροσωπική 
ευαισθησία 
8,29 8,17 8,88 0,14 
Κατάθλιψη 11,77 11,59 12,53 0,08 
Άγχος 5,89 5,90 5,71 0,01 
Επιθετικότητα 5,20 5,05 3,88 0,59 
Φοβικό άγχος 1,51 2,34 1,82 1,01 
Παρανοειδής ιδεασμός 5,91 5,90 6,29 0,07 
Ψυχωτισμός 5 4,98 5,94 0,33 
Γενικός δείκτης 
συμπτωμάτων 
0,78 0,79 0,77 0,02 
Δείκτης ενόχλησης από 
θετικά συμπτώματα 
1,62 1,69 1,71 0,37 
Σύνολο θετικών 
συμπτωμάτων 
41,83 39,63 40,47 0,14 
Ολικό σκορ 70,09 71,46 69,65 0,02 
 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των ατόμων σε 
κανένα παράγοντα της ψυχοπαθολογίας. 
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Πίνακας 52. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας ανάλογα με τη 
σειρά γέννησης των παιδιών. 
 Σειρά γέννησης των παιδιών    
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Σωματοποίηση 9,72 9,30 9,75 0,03 
Ψυχαναγκαστικότητα 10,32 10,15 12 0,27 
Διαπροσωπική 
ευαισθησία 
8,63 7,44 7,88 0,59 
Κατάθλιψη 11,80 11,15 11,75 0,06 
Άγχος 5,58 5,37 8,25 0,93 
Επιθετικότητα 5,03 4,19 5 0,37 
Φοβικό άγχος 1,87 1,89 2,13 0,04 
Παρανοειδής ιδεασμός 5,72 5,59 8 1,26 
Ψυχωτισμός 5,20 4,89 4,63 0,09 
Γενικός δείκτης 
συμπτωμάτων 
0,78 0,73 0,83 0,17 
Δείκτης ενόχλησης από 
θετικά συμπτώματα 
1,71 1,58 1,57 1,05 
Σύνολο θετικών 
συμπτωμάτων 
39,45 40,11 43,75 0,19 
Ολικό σκορ 70.32 65,81 75 0,17 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των παιδιών σε 
κανένα από τους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:04:25 EET - 137.108.70.7
  121 
Πίνακας 53. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου της 
ψυχοπαθολογίας ανάλογα με το φύλο των παιδιών και εφαρμογή του t 
κριτηρίου. 
 Φύλο παιδιού  
 Αγόρι 
Μ.Ο. 
Κορίτσι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Σωματοποίηση 8,25 11,23 -1,93 
Ψυχαναγκαστικότητα 9,52 11,49 -1,48 
Διαπροσωπική ευαισθησία 7,87 8,67 -0,81 
Κατάθλιψη 11,06 12,28 -0,72 
Άγχος 4,33 7,47 -2,90** 
Επιθετικότητα 4,42 5,23 -0,92 
Φοβικό άγχος 1,42 2,47 -2,02* 
Παρανοειδής ιδεασμός 5,37 6,49 -1,37 
Ψυχωτισμός 4,90 5,26 -0,39 
Γενικός δείκτης συμπτωμάτων 0,70 0,86 -1,65 
Δείκτης ενόχλησης από θετικά 
συμπτώματα 
1,66 1,66 -0,03 
Σύνολο θετικών συμπτωμάτων 37,25 43,33 -1,60 
Ολικό σκορ 62,83 77,42 -1,65 
Σημείωση: *p-value<0,05 και **p-value<0,01 
 
Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στο 
άγχος με t(93)=-2,90 και p-value<0,01. Συγκεκριμένα, όσες μητέρες 
έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα άγχους (μ.ο.=7,47) σε 
σχέση με όσες έχουν αγόρι (μ.ο.=4,33). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στο 
φοβικό άγχος με t(93)=-2,02 και p-value<0,05. Πιο αναλυτικά, όσες 
έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα φοβικού άγχους 
(μ.ο.=2,47) σε σχέση με όσες έχουν αγόρι (μ.ο.=1,42). 
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Πίνακας 54. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου της 
ψυχοπαθολογίας ανάλογα με το αν το παιδί πάει πρώτη φορά παιδικό 
σταθμό και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικός 
σταθμός 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Σωματοποίηση 9,24 10 -0,48 
Ψυχαναγκαστικότητα 9,66 11,24 -1,19 
Διαπροσωπική ευαισθησία 7,82 8,69 -0,88 
Κατάθλιψη 10,36 13 -1,58 
Άγχος 5,10 6,47 -1,22 
Επιθετικότητα 3,94 5,73 -2,07* 
Φοβικό άγχος 1,84 1,96 -0,22 
Παρανοειδής ιδεασμός 5,82 5,93 -0,14 
Ψυχωτισμός 4,14 6,09 -2,22* 
Γενικός δείκτης συμπτωμάτων 0,71 0,84 -1,41 
Δείκτης ενόχλησης από θετικά 
συμπτώματα 
1,56 1,78 -2,54* 
Σύνολο θετικών συμπτωμάτων 39,24 40,84 -0,42 
Ολικό σκορ 63,52 76 -1,41 
Σημείωση: *p-value<0,05 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των 
παιδιών στο σταθμό στην επιθετικότητα με t(93)=-2,07 και p-
value<0,05. Πιο αναλυτικά, οι μητέρες που τα παιδιά τους πάνε πρώτη 
φορά στο σταθμό εμφανίζουν πιο χαμηλά επίπεδα επιθετικότητας 
(μ.ο.=3,94) σε σύγκριση με αυτές που δεν πηγαίνει το παιδί τους 
πρώτη φορά στο σταθμό (μ.ο.=5,73). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των 
παιδιών στο σταθμό με τον ψυχωτισμό με t(93)=-2,22 και p-value<0,05. 
Συγκεκριμένα, τα άτομα που τα παιδιά τους πάνε πρώτη φορά στο 
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σταθμό εμφανίζουν πιο χαμηλά επίπεδα ψυχωτισμού (μ.ο.=4,14) σε 
σχέση με αυτά που δεν πηγαίνει το παιδί τους πρώτη φορά στο σταθμό 
(μ.ο.=6,09). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των 
παιδιών στο σταθμό στο δείκτη ενόχλησης από θετικά συμπτώματα με 
t(93)=-2,54 και p-value<0,05. Πιο αναλυτικά, τα άτομα που τα παιδιά 
τους πάνε πρώτη φορά στο σταθμό εμφανίζουν πιο χαμηλά επίπεδα 
στο δείκτη ενόχλησης από θετικά συμπτώματα (μ.ο.=1,56) σε σύγκριση 
με αυτά που δεν πηγαίνει το παιδί τους πρώτη φορά στο σταθμό 
(μ.ο.=1,78). 
Πίνακας 55. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας. 
 Σωμα
τ. 
Ψυχα
ν. 
Διαπρ
. 
ευαισ
θ. 
Κατ
ά- 
θλιψ
η 
Άγχο
ς 
Επιθε
τ. 
Φοβ. 
άγχο
ς 
Παρα
ν. 
ιδεασ
μ. 
Ψυχω
τ. 
Ερ
1 
-0,16 0 -0,26* -0,17 -0,20 -0,17 -0,17 -0,14 -0,06 
Ερ 
2 
-0,07 -0,03 -0,17 -0,06 -0,02 -0,12 0,01 -0,12 -0,05 
Ερ 
3 
0,27* 0,32** 0,25* 0,27*
* 
0,33*
* 
0,44**
* 
0,28*
* 
0,41**
* 
0,30** 
Ερ
4 
-0,05 -0,11 0,04 0 -0,01 -0,04 0,10 -0,01 0,11 
Ερ
5 
0,04 0,15 0,14 0,10 0,15 0,24* 0,17 0,19 0,18 
Ερ 
6 
0,05 0,22* 0,17 0,07 0,22* 0,20 -0,02 -0,21* 0,11 
Ερ 
7 
0,06 0,01 0,07 -0,01 0,05 -0,04 0,23 -0,03 -0,03 
Ερ 
8 
0,05 0,01 0,04 0,01 0,07 0,03 0,09 0,05 0,06 
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Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 1 συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με τη 
διαπροσωπική ευαισθησία (r=-0,26 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, 
όσο πιο εύκολη θεωρούν την προσαρμογή του παιδιού στο σταθμό 
τόσο χαμηλά είναι τα επίπεδα της διαπροσωπικής ευαισθησίας και 
αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 3 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τη 
σωματοποίηση (r=0,27 και p-value<0,05), την ψυχαναγκαστικότητα 
(r=0,32 και p-value<0,01), την παρανοειδή επιθετικότητα (r=0,32 και p-
value<0,01), τη διαπροσωπική ευαισθησία (r=0,25 και p-value<0,05), 
την κατάθλιψη (r=0,27 και p-value<0,01), το άγχος (r=0,33 και p-
value<0,001), την επιθετικότητα (r=0,44 και p-value<0,001), το φοβικό 
άγχος (r=0,28 και p-value<0,01), τον παρανοειδή ιδεασμό (r=0,41 και 
p-value<0,001) και το ψυχωτισμό (r=0,30 και p-value<0,01). Πιο 
αναλυτικά, όσο πιο δύσκολο θεωρούν ότι είναι το παιδί τους τόσο 
υψηλά είναι τα επίπεδα όλων των παραγόντων της ψυχοπαθολογίας 
και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 5 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με την 
επιθετικότητα (r=0,24 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο 
αγχωτικές μητέρες είναι τόσο μεγαλύτερα είναι τα επίπεδα της 
επιθετικότητας και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 6 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τη 
ψυχαναγκαστικότητα (r=0,22 και p-value<0,05) και το άγχος (r=0,22 και 
p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο χαρούμενες είναι τις ώρες του το 
παιδί τους είναι στον παιδικό τόσο υψηλά είναι τα επίπεδα της 
ψυχαναγκαστικότητας και του άγχους και αντιστρόφως. Επίσης, η 
ερώτηση 6 συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με τον 
παρανοειδή ιδεασμό    (r=-0,21 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο 
πιο χαρούμενες είναι τις ώρες του το παιδί τους είναι στον παιδικό τόσο 
χαμηλά είναι τα επίπεδα του παρανοειδή ιδεασμού και αντιστρόφως.  
  
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Πίνακας 56. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας. 
 Συνολικό 
σκορ 
εικόνας 
Κατωτερότητα Κενό Λάθη 
Σωματοποίηση 0,53*** 0,36*** 0,44*** 0,51*** 
Ψυχαναγκαστικότητα 0,66*** 0,51*** 0,58*** 0,59*** 
Διαπροσ. ευαισθ. 0,62*** 0,53*** 0,52*** 0,50*** 
Κατάθλιψη 0,61*** 0,53*** 0,59*** 0,45*** 
Άγχος 0,66*** 0,51*** 0,58*** 0,57*** 
Επιθετικότητα 0,60*** 0,47*** 0,54*** 0,50*** 
Φοβικό  
άγχος 
0,56*** 0,45*** 0,56*** 0,43*** 
Παραν. Ιδεασμός 0,60*** 0,44*** 0,56*** 0,52*** 
Ψυχωτισμός 0,66*** 0,52*** 0,58*** 0,56*** 
Σημείωση: * p-value<0,05, ** p-value<0,01 και  *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι όλοι οι 
παράγοντες της εξωτερικής ντροπής (αίσθημα κατωτερότητας, κενού κτλ) 
συσχετίζονται θετικά στατιστικά σημαντικά με όλους τους παράγοντες της 
ψυχοπαθολογίας. 
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Πίνακας 57. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
Η στάση 
απέναντι στη 
ζωή 
Σωματοποίηση -0,08 -0,12 
Ψυχαναγκαστικότητα 0,02 -0,33** 
Διαπροσ. ευαισθ. -0,07 -0,32** 
Κατάθλιψη -0,08 -0,35** 
Άγχος -0,06 -0,25* 
Επιθετικότητα -0,11 -0,33** 
Φοβικό  
άγχος 
-0,06 -0,25* 
Παραν. ιδεασμός 0,05 -0,22* 
Ψυχωτισμός 0,01 -0,34** 
Σημείωση: * p-value<0,05 και ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η στάση απέναντι 
στη ζωή συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με τη 
ψυχαναγκαστικότητα       (r=-0,33 και p-value<0,01), τη διαπροσωπική 
ευαισθησία (r=-0,32 και p-value<0,01), την κατάθλιψη (r=-0,35 και p-
value<0,01), το άγχος (r=-0,25 και p-value<0,05), την επιθετικότητα (r=-0,33 
και p-value<0,01), το φοβικό άγχος (r=-0,25 και p-value<0,05), το 
παρανοειδής ιδεασμό (r=-0,22 και p-value<0,05) και το ψυχωτισμό (r=-0,34 
και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο αισιόδοξη στάση έχουν για τη ζωή 
τόσο μικρότερα επίπεδα εμφανίζουν στους παράγοντες της ψυχοπαθολογίας 
αντιστρόφως. 
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Πίνακας 58. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της ψυχοπαθολογίας και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου HDHQ. 
 Επίκρι
ση 
άλλων 
Παρο
ρμ. 
επιθετ
. 
Παρα
ν. 
επιθε
τ. 
Αυτό-
επίκρι
ση 
Παρα
λ. 
ενοχ
ή 
Εξωστ
ρ. 
επιθετ
. 
Ενδο
β. 
επιθε
τ. 
Συν. 
επιθ
ετ. 
Σωματ. 0,34** 0,45*** 0,37*
** 
0,44*** 0,30*
* 
0,45**
* 
0,44*
** 
0,50*
** 
Ψυχαν. 0,51*** 0,46*** 0,47*
** 
0,58*** 0,46*
** 
0,57**
* 
0,60*
** 
0,64*
** 
Διαπρ
οσ. 
ευαισθ. 
0,52*** 0,55*** 0,46*
** 
0,63*** 0,50*
** 
0,61**
* 
0,65*
** 
0,69*
** 
Κατάθλ
. 
0,45*** 0,47*** 0,52*
** 
0,63*** 0,47*
** 
0,57**
* 
0,64*
** 
0,65*
** 
Άγχος 0,48*** 0,57*** 0,53*
** 
0,55*** 0,44*
** 
0,62**
* 
0,58*
** 
0,67*
** 
Επιθετ. 0,54*** 0,59*** 0,49*
** 
0,55*** 0,33*
* 
0,64**
* 
0,53*
** 
0,67*
** 
Φοβ.  
άγχος 
0,45*** 0,48*** 0,55*
** 
0,56*** 0,39*
** 
058*** 0,56*
** 
0,63*
** 
Παραν. 
ιδεασμ
ός 
0,57*** 0,56*** 0,58*
** 
0,63*** 0,44*
** 
0,67**
* 
0,63*
** 
0,73*
** 
Ψυχωτ. 0,38*** 0,46*** 0,48*
** 
0,52*** 0,39*
** 
0,52**
* 
0,53*
** 
0,58*
** 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε όλοι οι παράγοντες 
της ψυχοπαθολογίας συσχετίζονται θετικά στατιστικά σημαντικά με τους 
παράγοντες της επιθετικότητας. 
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Ευρήματα για το ερωτηματολόγιο των διαπροσωπικών σχέσεων 
 
Ο πρώτος παράγοντας το ‘άγχος’ έχει μέσο όρο ίσο με 47,80 και η 
τυπική απόκλιση ισούται με 18,17 ενώ ο παράγοντας της ‘αποφυγής’ έχει 
μέσο όρο ίσο με 61,71 και τυπική απόκλιση που ισούται με 10,58.  
 
Πίνακας 59. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων για το συνολικό 
δείγμα. 
Παράγοντες Μ.Ο. Τ.Α. 
Άγχος 47,80 18,17 
Αποφυγή 61,71 10,58 
 
Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών 
σχέσεων και γι’ αυτό θα χρησιμοποιήσουμε το συντελεστή συσχέτισης του 
Pearson. 
 
Πίνακας 60. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων για 
το συνολικό δείγμα. 
 1 2 
Άγχος 1  
Αποφυγή 0,28* 1 
Σημείωση:*p-value<0,05. 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι το άγχος 
συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με την αποφυγή (r=0,28 και p-
value<0,05). Δηλαδή, κάποιος έχει υψηλά επίπεδα άγχους τότε έχει και υψηλά 
επίπεδα αποφυγής αντιστρόφως. 
Έπειτα, θα εξετάσουμε την επίδραση της ηλικίας τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου και θα εφαρμόσουμε το δείκτη συνάφειας Pearson r. 
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Πίνακας 61. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων με 
την ηλικία για το συνολικό δείγμα. 
 Ηλικία 
Άγχος -0,16 
Αποφυγή 0,03 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ηλικία  δε 
συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τους παράγοντες των διαπροσωπικών 
σχέσεων. 
 
Πίνακας 62. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων 
ανάλογα με τον τόπο καταγωγής των ατόμων. 
 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
77 
Άγχος 43,13 52,29 42,35 3,03 
Αποφυγή 63,93 62,40 59,18 1,22 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι ο 
τόπος καταγωγής δεν επηρεάζει στατιστικά σημαντικά κανένα από τους 
παράγοντες των διαπροσωπικών σχέσεων. 
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Πίνακας 63. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων 
ανάλογα με τη σειρά γέννησης των ατόμων. 
 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
86 
Άγχος 47,62 48,36 47,63 0,02 
Αποφυγή 61,85 60,95 63,25 0,27 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των ατόμων σε 
κανένα παράγοντα των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 
Πίνακας 64. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων 
ανάλογα με τη σειρά γέννησης των παιδιών. 
 Σειρά γέννησης των παιδιών    
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
87 
Άγχος 48,33 47,77 43,57 0,21 
Αποφυγή 60,98 62,88 63 0,34 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των παιδιών σε 
κανένα από τους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
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Πίνακας 65. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου των 
διαπροσωπικών σχέσεων ανάλογα με το φύλο των παιδιών και 
εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Φύλο παιδιού  
 Αγόρι 
Μ.Ο. 
Κορίτσι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=88 
Άγχος 44 52,77 -2,32* 
Αποφυγή 60,47 63,32 -1,25 
Σημείωση: *p-value<0,05 
 
 
Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου του παιδιού στο άγχος με t(88)=-
2,32 και p-value<0,05. Συγκεκριμένα, μητέρες που έχουν κορίτσι εμφανίζουν 
μεγαλύτερα επίπεδα άγχους (μ.ο.=52,77) σε σχέση με μητέρες που έχουν 
αγόρι (μ.ο.=44). 
 
Πίνακας 66. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου των 
διαπροσωπικών σχέσεων ανάλογα με το αν το παιδί πάει πρώτη φορά 
παιδικό σταθμό και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικός 
σταθμός 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=88 
Άγχος 46,45 49,41 -0,77 
Αποφυγή 62,41 60,93 0,65 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε ότι δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των παιδιών στο σταθμό 
στους παράγοντες των διαπροσωπικών σχέσεων. 
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Πίνακας 67. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 Άγχος Αποφυγή 
Ερώτηση 
1 
-0,19 -0,22* 
Ερώτηση 
2 
-0,01 0 
Ερώτηση 
3 
0,29** 0,11 
Ερώτηση 
4 
0,13 0,03 
Ερώτηση 
5 
0,08 0,04 
Ερώτηση 
6 
0,03 -0,03 
Ερώτηση 
7 
0,13 0,04 
Ερώτηση 
8 
-0,08 -0,05 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 
 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 1 συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με την 
αποφυγή  (r=-0,22 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο δύσκολη 
θεωρούν οι μητέρες την προσαρμογή των παιδιών τους στο σταθμό 
τόσο μεγαλύτερα επίπεδα αποφυγής έχουν και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 3 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το άγχος 
(r=0,29 και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο δύσκολο θεωρούν 
ότι είναι το παιδί τους τόσο μεγαλύτερα επίπεδα άγχους έχουν και 
αντιστρόφως. 
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Πίνακας 68. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 Συνολικό 
σκορ εικόνας 
Κατωτερότητα Κενό Λάθη 
Άγχος 0,53*** 0,42*** 0,50*** 0,41*** 
Αποφυγή 0,32** 0,22*** 0,31** 0,29** 
Σημείωση: * p-value<0,05, ** p-value<0,01 και  *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι όλοι οι 
παράγοντες της εξωτερικής ντροπής συσχετίζονται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με όλους τους παράγοντες των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 
Πίνακας 69. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
Η στάση 
απέναντι στη 
ζωή 
Άγχος 0,11 -0,23* 
Αποφυγή -0,24* -0,30** 
Σημείωση: * p-value<0,05 και ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα ακόλουθα: 
 Το συνολικό σκορ προσανατολισμού για τη ζωή συσχετίζεται αρνητικά 
στατιστικά σημαντικά με την αποφυγή (r=-0,24 και p-value<0,05). 
Δηλαδή, όταν κάποιος έχει υψηλά επίπεδα στο συνολικό σκορ 
προσανατολισμού για τη ζωή τότε έχει χαμηλά επίπεδα αποφυγής και 
αντιστρόφως. 
 Η στάση απέναντι στη ζωή συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά 
με το άγχος (r=-0,23 και p-value<0,05) και την αποφυγή (r=-0,30 και p-
value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο αισιόδοξη στάση έχουν για τη ζωή 
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τόσο μικρότερα επίπεδα εμφανίζουν στους παράγοντες του άγχους και 
της αποφυγής αντιστρόφως. 
 
Πίνακας 70. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
του ερωτηματολογίου διαπροσωπικών σχέσεων και των παραγόντων 
του ερωτηματολογίου HDHQ. 
 Επίκρι
ση 
άλλων 
Παρο
ρμ. 
επιθετ
. 
Παρα
ν. 
επιθε
τ. 
Αυτό-
επίκρι
ση 
Παρα
λ. 
ενοχ
ή 
Εξωστ
ρ. 
επιθετ
. 
Ενδο
β. 
επιθε
τ. 
Συν. 
επιθ
ετ. 
Άγχος 0,36** 0,32** 0,38*
** 
0,42*** 0,22* 0,43**
* 
0,40*
** 
0,47*
** 
Αποφυ
γή 
0,27* 0,22* 0,24* 0,23* 0,16 0,30** 0,23* 0,31*
* 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε όλοι οι παράγοντες 
των διαπροσωπικών σχέσεων συσχετίζονται θετικά στατιστικά σημαντικά με 
τους παράγοντες της επιθετικότητας (εξαίρεση μόνο αποτελεί η μη στατιστικά 
σημαντική σχέση αποφυγής και παραληρηματικής ενοχής). 
 
Πίνακας 71. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων 
και των παραγόντων του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας. 
 Άγχος Αποφυγή 
Σωματοποίηση 0,45*** 0,31** 
Ψυχαναγκαστικότητα 0,57*** 0,29** 
Διαπροσ. ευαισθ. 0,58*** 0,22* 
Κατάθλιψη 0,66*** 0,38*** 
Άγχος 0,53*** 0,25* 
Επιθετικότητα 0,54*** 0,12 
Φοβικό  
άγχος 
0,53*** 0,15 
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Παραν. ιδεασμός 0,60*** 0,27* 
Ψυχωτισμός 0,54*** 0,20 
Σημείωση: * p-value<0,05 και ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι το άγχος 
συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με όλους τους παράγοντες της 
ψυχοπαθολογίας ενώ η αποφυγή συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με 
σχεδόν με όλους τους παράγοντες της ψυχοπαθολογίας με εξαίρεση την 
επιθετικότητα, το φοβικό άγχος και το ψυχωτισμό. 
 
Ευρήματα για το ερωτηματολόγιο ESS 
 
Ο πρώτος παράγοντας ο ‘συνολικός δείκτης ντροπής’ έχει μέσο όρο 
είναι ίσο με 46,97 και η τυπική απόκλιση ισούται με 12,44.  
 Σε ό,τι αφορά τον παράγοντα της ‘χαρακτηρολογικής ντροπής’ ο μέσος 
όρος των απαντήσεων των ατόμων είναι ίσος με 19,56 και η τυπική απόκλιση 
ισούται με 5,40. 
Ο παράγοντας της ‘συμπεριφορικής ντροπής’ έχει μέσο όρο ίσο με 
18,56 και η τυπική απόκλιση ισούται με 5,74.  
Τέλος, η ‘σωματική ντροπή’ έχει μέσο όρο ίσο με 8,85 και η τυπική 
απόκλιση ισούται με 3,23. 
 
 
Πίνακας 72. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τους παράγοντες του 
ερωτηματολογίου ESS για το συνολικό δείγμα. 
Παράγοντες Μ.Ο. Τ.Α. 
Συνολικός δείκτης ντροπής 46,97 12,44 
Χαρακτηρολογική ντροπή 19,56 5,40 
Συμπεριφορική ντροπή 18,56 5,74 
Σωματική ντροπή 8,85 3,23 
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Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου του ESS και γι’ αυτό 
θα χρησιμοποιήσουμε το συντελεστή συσχέτισης του Pearson. 
 
Πίνακας 73. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου του ESS για το συνολικό δείγμα. 
 1 2 3 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
1   
Συμπεριφορική 
ντροπή 
0,72*** 1  
Σωματική ντροπή 0,50*** 0,54*** 1 
Σημείωση:***p-value<0,001. 
 
 Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η 
χαρακτηρολογική ντροπή συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τη 
συμπεριφορική ντροπή (r=0,72 και p-value<0,001) και τη σωματική ντροπή 
(r=0,50 και p-value<0,001). Δηλαδή, όταν κάποιος έχει αυξημένα επίπεδα 
χαρακτηρολογικής ντροπής τότε έχει αυξημένα επίπεδα συμπεριφορικής και 
σωματικής ντροπής και αντιστρόφως. Επιπλέον, η συμπεριφορική ντροπή 
συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τη σωματική ντροπή (r=0,54 και 
p-value<0,001). Δηλαδή, όταν κάποιος έχει αυξημένα επίπεδα 
συμπεριφορικής ντροπής τότε έχει αυξημένα επίπεδα σωματικής ντροπής και 
αντιστρόφως. 
 
 Στη συνέχεια, θα εξετάσουμε την επίδραση της ηλικίας τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου του ESS και θα εφαρμόσουμε το δείκτη 
συνάφειας Pearson r. 
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Πίνακας 74. Εφαρμογή του δείκτη Pearson για τη συνάφεια των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου ESS με την ηλικία για το συνολικό 
δείγμα. 
 Ηλικία 
Συνολικός δείκτης ντροπής 0,08 
Χαρακτηρολογική ντροπή 0,04 
Συμπεριφορική ντροπή 0,03 
Σωματική ντροπή 0,18 
  
Από την εφαρμογή του δείκτη Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ηλικία δε 
συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με κανένα από τους παράγοντες του 
βιώματος της ντροπής. 
 
Πίνακας 75. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου ESS ανάλογα με τον τόπο 
καταγωγής των ατόμων. 
 Τόπος καταγωγής  
 Χωριό-
κωμόπολη 
Μ.Ο. 
Πόλη<150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
Πόλη>150.000 
κατοίκους 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
82 
Συνολικός 
δείκτης ντροπής 
43,25 49,88 45,67 1,82 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
18,25 20,64 19,11 1,21 
Συμπεριφορική 
ντροπή 
16,63 19,67 18,22 1,60 
Σωματική ντροπή 8,38 9,58 8,33 1,51 
 
 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του τόπου καταγωγής στους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
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Πίνακας 76. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου ESS ανάλογα με τη σειρά γέννησης 
των ατόμων. 
 Σειρά γέννησης των ατόμων    
 Πρωτότοκοι 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκοι 
Μ.Ο. 
Υστερότοκοι 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
90 
Συνολικός 
δείκτης ντροπής 
47,40 47,76 46,29 0,08 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
19,49 19,83 19,76 0,04 
Συμπεριφορική 
ντροπή 
19,71 19,27 17,53 0,56 
Σωματική ντροπή 9,20 8,66 9 0,27 
 
 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των ατόμων 
στους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 77. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου ESS ανάλογα με τη σειρά γέννησης 
των παιδιών. 
 Σειρά γέννησης των παιδιών  
 Πρωτότοκα 
Μ.Ο. 
Δευτερότοκα 
Μ.Ο. 
Υστερότοκα 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Συνολικός 
δείκτης ντροπής 
48,30 43,59 48,38 1,40 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
19,92 18,07 21,88 1,92 
Συμπεριφορική 
ντροπή 
19,23 17,15 18,25 1,25 
Σωματική ντροπή 9,15 8,37 8,25 0,69 
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 Εφαρμόζοντας την ανάλυση διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της σειράς γέννησης των παιδιών 
στους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 78. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου ESS 
ανάλογα με το φύλο των παιδιών και εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Φύλο παιδιού  
 Αγόρι 
Μ.Ο. 
Κορίτσι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Συνολικός δείκτης ντροπής 45 49,35 -1,71 
Χαρακτηρολογική ντροπή 18,90 20,35 -1,30 
Συμπεριφορική ντροπή 17,46 19,88 -2,08* 
Σωματική ντροπή 8,63 9,12 -0,72 
Σημείωση:*p-value<0,05. 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Υπάρχει μια ενδεικτικά στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου των 
παιδιών στο συνολικό δείκτη ντροπής στο στατιστικό επίπεδο του 10% 
με t(93)=-1,71 και p-value<0,10. Συγκεκριμένα, οι μητέρες που έχουν 
κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα συνολικού δείκτη ντροπής 
(μ.ο.=49,35) σε σχέση με αυτές που έχουν αγόρι (μ.ο.=45). 
 Υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου των παιδιών στη 
συμπεριφορική ντροπή με t(93)=-2,08 και p-value<0,05. Πιο αναλυτικά, 
τα άτομα που έχουν κορίτσι εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα 
συμπεριφορικής ντροπής (μ.ο.=19,88) σε σύγκριση με όσους έχουν 
αγόρι (μ.ο.=17,46). 
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Πίνακας 79. Μέσοι όροι των παραγόντων του ερωτηματολογίου ESS 
ανάλογα με το αν το παιδί πάει πρώτη φορά παιδικό σταθμό και 
εφαρμογή του t κριτηρίου. 
 Πρώτη φορά παιδικός 
σταθμός 
 
 Ναι 
Μ.Ο. 
Όχι 
Μ.Ο. 
t-τιμή 
df=93 
Συνολικός δείκτης ντροπής 45,98 48,07 -0,82 
Χαρακτηρολογική ντροπή 19,26 19,89 -0,56 
Συμπεριφορική ντροπή 18,48 18,64 -0,14 
Σωματική ντροπή 8,24 9,53 -1,98* 
Σημείωση: *p-value<0,05 
 
 Από την εφαρμογή του t-κριτηρίου συμπεραίνουμε ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντική επίδραση της πρώτης φοράς των παιδιών στο σταθμό 
στη σωματική ντροπή με t(93)=-1,98 και p-value<0,05. Συγκεκριμένα, τα 
άτομα που τα παιδιά τους πάνε πρώτη φορά στο σταθμό εμφανίζουν 
μικρότερα επίπεδα στη σωματική ντροπή (μ.ο.=8,24) σε σχέση με όσους δεν 
πηγαίνει το παιδί τους πρώτη φορά στο βαθμό (μ.ο.=9,53). 
 
Πίνακας 80. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου ESS. 
 Συν. δείκτης 
ντροπής 
Χαρακτ. 
ντροπή 
Συμπερ. 
ντροπή 
Σωματική 
ντροπή 
Ερώτηση 
1 
-0,15 -0,10 -0,14 -0,17 
Ερώτηση 
2 
0 -0,03 0,02 0,01 
Ερώτηση 
3 
0,18 0,07 0,20 0,22* 
Ερώτηση 
4 
0,06 0,04 0 0,15 
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Ερώτηση 
5 
0,20 0,10 0,21* 0,22* 
Ερώτηση 
6 
0,13 0,13 0,15 0,04 
Ερώτηση 
7 
-0,05 -0,08 -0,04 -0,01 
Ερώτηση 
8 
0,02 0,03 0,05 -0,07 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 3 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τη σωματική 
ντροπή (r=0,22 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο δύσκολο 
θεωρούν ότι είναι το παιδί τους τόσο μεγαλύτερα επίπεδα σωματικής 
ντροπής έχουν και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 5 συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με τη 
συμπεριφορική ντροπή (r=0,21 και p-value<0,05) και τη σωματική 
ντροπή (r=0,22 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο υψηλότερα 
επίπεδα άγχους νιώθουν οι γονείς τόσο μεγαλύτερα επίπεδα 
συμπεριφορικής και σωματικής ντροπής έχουν και αντιστρόφως. 
  
Πίνακας 81. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου ESS. 
 Συνολικό 
σκορ εικόνας 
Κατωτερότητα Κενό Λάθη 
Συνολικός δείκτης 
ντροπής 
0,56*** 0,51*** 0,45*** 0,46*** 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
0,53*** 0,47*** 0,45*** 0,41*** 
Συμπεριφορική 
ντροπή 
0,52*** 0,44*** 0,40*** 0,46*** 
Σωματική ντροπή 0,37*** 0,38*** 0,28** 0,27** 
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Σημείωση: * p-value<0,05, ** p-value<0,01 και  *** p-value<0,001 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι όλοι οι 
παράγοντες της εξωτερικής ντροπής συσχετίζονται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με όλους τους παράγοντες του βιώματος της ντροπής. 
 
Πίνακας 82. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου ESS. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
Η στάση 
απέναντι στη 
ζωή 
Συνολικός δείκτης ντροπής -0,12 -0,38*** 
Χαρακτηρολογική ντροπή -0,19 -0,33** 
Συμπεριφορική ντροπή -0,10 -0,29* 
Σωματική ντροπή 0,04 -0,40*** 
Σημείωση: * p-value<0,05, ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η στάση απέναντι 
στη ζωή συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με όλους τους 
παράγοντες του βιώματος της ντροπής. 
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Πίνακας 83. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ESS και των παραγόντων του ερωτηματολογίου 
HDHQ. 
 Επίκρι
ση 
άλλων 
Παρορ
μ. 
επιθετ. 
Παρα
ν. 
επιθε
τ. 
Αυτό-
επίκρι
ση 
Παρα
λ. 
ενοχ
ή 
Εξωστ
ρ. 
επιθετ
. 
Ενδο
β. 
επιθε
τ. 
Συν. 
επιθε
τ. 
Συνολικ
ός 
δείκτης 
ντροπή
ς 
0,44*** 0,36*** 0,32** 0,55*** 0,38**
* 
0,45*** 0,55*
** 
0,53*
** 
Χαρακτ
ηρ. 
ντροπή 
0,36*** 0,31** 0,27** 0,52*** 0,30** 0,37*** 0,49*
** 
0,46*
* 
Συμπερ. 
ντροπή 
0,42*** 0,37*** 0,27** 0,47*** 0,34** 0,42*** 0,47*
** 
0,49*
** 
Σωματικ
ή 
ντροπή 
0,37*** 0,21* 0,32** 0,42*** 0,34** 0,36*** 0,44*
** 
0,43*
** 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι όλοι οι 
παράγοντες του βιώματος της ντροπής συσχετίζονται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με τους παράγοντες της επιθετικότητας. 
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 Πίνακας 84. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου ESS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας. 
 Συν. δείκτης 
ντροπής 
Χαρακτ. 
ντροπή 
Συμπερ. 
ντροπή 
Σωματική 
ντροπή 
Σωματοποίηση 0,45*** 0,42*** 0,43*** 0,28** 
Ψυχαναγκαστικότητα 0,59*** 0,49*** 0,54*** 0,50*** 
Διαπροσ. ευαισθ. 0,64*** 0,54*** 0,59*** 0,49*** 
Κατάθλιψη 0,59*** 0,56*** 0,49*** 0,47*** 
Άγχος 0,54*** 0,53*** 0,49*** 0,34** 
Επιθετικότητα 0,60*** 0,54*** 0,55*** 0,45*** 
Φοβικό  
άγχος 
0,44*** 0,43*** 0,40*** 0,26* 
Παραν. ιδεασμός 0,56*** 0,55*** 0,49*** 0,36*** 
Ψυχωτισμός 0,58*** 0,59*** 0,45*** 0,45*** 
Σημείωση: * p-value<0,05 , ** p-value<0,01 και *** p-value<0,001 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι όλοι οι 
παράγοντες του βιώματος της ντροπής συσχετίζονται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με τους παράγοντες της ψυχοπαθολογίας. 
 
 Πίνακας 85. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου ESS και των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 Άγχος Αποφυγή 
Συνολικός δείκτης ντροπής 0,59*** 0,20 
Χαρακτηρολογική ντροπή 0,50*** 0,26* 
Συμπεριφορική ντροπή 0,53*** 0,12 
Σωματική ντροπή 0,48*** 0,13 
Σημείωση: * p-value<0,05 και ** p-value<0,01 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι το άγχος 
συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με όλους τους παράγοντες του 
βιώματος της ντροπής ενώ η αποφυγή συσχετίζεται θετικά στατιστικά 
σημαντικά μόνο με τη χαρακτηρολογική ντροπή. 
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Αποτελέσματα του ερωτηματολογίου για την προσαρμογή από τον 
εκπαιδευτικό. 
 
 Στο τέλος έρευνας θα παρουσιάσουμε τα αποτελέσματα του 
ερωτηματολογίου για την προσαρμογή του παιδιού στον παιδικό σταθμό το 
οποίο συμπληρώθηκε από τους εκπαιδευτικούς.  
 
Πίνακας 86. Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για τις ερωτήσεις της 
προσαρμογής του παιδιού στον σταθμό από τους εκπαιδευτικούς. 
 Μ.Ο. Τ.Α. 
Θεωρείται ότι η προσαρμογή του στον παιδικό ήταν 
εύκολη; 
3,40 1,31 
Θεωρείται ότι ο γονιός του είναι ανήσυχος τις ώρες 
που το παιδί του είναι στον παιδικό; 
2,12 1,13 
Θεωρείτε ότι είναι δύσκολο παιδάκι; 2,47 1,28 
Θεωρείται ότι ο γονιός του είναι χαρούμενη/ος τις 
ώρες που το παιδί του είναι στον παιδικό; 
4,11 0,95 
Θεωρείται ότι ο γονιός του είναι υπερβολικός στη 
φροντίδα του προς το παιδί; 
2,89 1,15 
 
 
 Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε ότι οι 
εκπαιδευτικοί θεωρούν ότι η μητέρα του παιδιού είναι πολύ χαρούμενη τις 
ώρες που το παιδί του είναι στο σταθμό (μ.ο.=4,11), ότι η προσαρμογή του 
παιδιού στο σταθμό ήταν αρκετά εύκολη (μ.ο.=3,40), ότι η μητέρα είναι μέτρια 
υπερβολική στη φροντίδα προς το παιδί του (μ.ο.=2,89), ότι το παιδάκι είναι 
λίγο δύσκολο (μ.ο.=2,47) και ότι η μητέρα του ήταν λίγο ανήσυχη τις ώρες που 
το παιδί της είναι στο σταθμό (μ.ο.=2,12). 
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Πίνακας 87. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής από τους γονείς και από τους 
δασκάλους. 
 Ερ.1 Ερ.2 Ερ.3 Ερ.4 Ερ.5 
Ερώτηση 
1 
0,33** -0,20* -0,15 0,03 -0,13 
Ερώτηση 
2 
0,08 0,11 0,04 0,08 0,08 
Ερώτηση 
3 
-0,12 -0,06 0,20 0,11 -0,30** 
Ερώτηση 
4 
0,03 0,04 -0,06 -0,16 0,10 
Ερώτηση 
5 
0,02 -0,01 0,01 0,02 0,08 
Ερώτηση 
6 
0,10 -0,19 -0,01 0,17 0,01 
Ερώτηση 
7 
-0,11 -0,01 -0,08 0,11 0,05 
Ερώτηση 
8 
0,15 0,18 -0,05 0,14 -0,01 
Σημείωση: *p-value<0,05 , ** p-value<0,01 
 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 1 από τις μητέρες συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά 
με την ερώτηση 1 από τους δασκάλους (r=0,33 και p-value<0,01). Πιο 
αναλυτικά, όσο πιο εύκολη θεωρούν οι μητέρες ότι ήταν η προσαρμογή 
του παιδιού τους τόσο πιο εύκολη τη θεώρησαν και οι δάσκαλοι και 
αντιστρόφως. Επίσης, η ερώτηση 1 από τις μητέρες συσχετίζεται θετικά 
στατιστικά σημαντικά με την ερώτηση 2 από τους δασκάλους (r=-0,20 
και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο εύκολη θεωρούν οι μητέρες 
ότι ήταν η προσαρμογή του παιδιού της τόσο λιγότερο ανήσυχη ήταν 
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και η μητέρα κατά την άποψη του δασκάλου τις ώρες που το παιδί της 
ήταν στον παιδικό και αντιστρόφως. 
 Η ερώτηση 3 από τις μητέρες συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά 
σημαντικά με την ερώτηση 5 από τους δασκάλους (r=-0,30 και p-
value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο δύσκολο θεωρούν οι μητέρες ότι 
είναι το παιδί τους τόσο λιγότερο υπερβολικές είναι στη φροντίδα τους 
προς το παιδί τους σύμφωνα με την άποψη των δασκάλων και 
αντιστρόφως. 
 
 
Πίνακας 88. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου OAS και των ερωτήσεων της 
προσαρμογής από τους δασκάλους. 
 Ερ.1 Ερ.2 Ερ.3 Ερ.4 Ερ.5 
Συνολικό σκορ 
εικόνας 
-0,07 -0,13 0,05 0,16 -0,22* 
Κατωτερότητα 0 -0,04 0,06 0,09 -0,14 
Κενό 0,02 -0,22* 0 0,28** -0,26* 
Λάθη -0,16 -0,07 0,09 0,05 -0,14 
Σημείωση: * p-value<0,05 και ** p-value<0,01  
 
 
Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 2 από τους δασκάλους συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά 
σημαντικά με το κενό (r=-0,22 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο 
πιο ανήσυχη ήταν η μητέρα κατά την άποψη του δασκάλου τις ώρες 
που το παιδί της ήταν στον παιδικό τόσο χαμηλότερα τα αισθήματα 
κενού της μητέρας και αντιστρόφως.  
 Η ερώτηση 4 από τους δασκάλους συσχετίζεται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με το κενό (r=0,28 και p-value<0,01). Πιο αναλυτικά, όσο πιο 
χαρούμενη ήταν η μητέρα κατά την άποψη του δασκάλου τις ώρες που 
το παιδί της ήταν στον παιδικό τόσο υψηλότερα τα αισθήματα κενού 
της μητέρας και αντιστρόφως.  
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 Η ερώτηση 5 από τους δασκάλους συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά 
σημαντικά με το συνολικό σκορ εικόνας (r=-0,22 και p-value<0,05) και 
το κενό (r=-0,26 και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο υπερβολικοί 
είναι οι μητέρες στη φροντίδα τους προς το παιδί τους σύμφωνα με την 
άποψη των δασκάλων τόσο χαμηλότερα το συνολικό σκορ εικόνας και 
τα αισθήματα κενού της μητέρας και αντιστρόφως.  
 
Πίνακας 89. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου LOT-R και των παραγόντων της 
προσαρμογής από τους δασκάλους. 
 Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
Η στάση 
απέναντι στη 
ζωή 
Ερώτηση 1 -0,09 -0,09 
Ερώτηση 2 0,01 0,18 
Ερώτηση 3 0,08 -0,11 
Ερώτηση 4 0,01 -0,27* 
Ερώτηση 5 0 0,18 
Σημείωση: * p-value<0,05. 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η στάση απέναντι 
στη ζωή συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά σημαντικά με την ερώτηση 4 για την 
προσαρμογή από το δάσκαλο (r=-0,27 και p-value<0,05).  Συγκεκριμένα, όσο 
πιο αισιόδοξες είναι οι μητέρες απέναντι στη ζωή τόσο λιγότερο χαρούμενες 
είναι κατά την άποψη των δασκάλων τις ώρες που το παιδί τους είναι στον 
παιδικό και αντιστρόφως. 
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Πίνακας 90. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής από το δάσκαλο και των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου HDHQ. 
 Επίκρισ
η 
άλλων 
Παρορ
μ. 
επιθετ. 
Παρα
ν. 
επιθε
τ. 
Αυτό-
επίκρισ
η 
Παρα
λ. 
ενοχή 
Εξωστ
ρ. 
επιθετ. 
Ενδο
β. 
επιθε
τ. 
Συν. 
επιθε
τ. 
Ερ.
1 
-0,05 -0,07 -0,04 -0,16 0,05 -0,06 -0,09 -0,08 
Ερ.
2 
-0,02 -0,10 -0,07 -0,06 -0,05 -0,08 -0,06 -0,08 
Ερ.
3 
0,07 0,16 0,06 0,14 0,20 0,11 0,18 0,15 
Ερ.
4 
0,12 0,05 0,12 0,18 0,20* 0,11 0,21* 0,16 
Ερ.
5 
-0,02 -0,19 -0,13 -0,11 -0,10 -0,13 -0,12 -0,14 
Σημείωση: *p-value<0,05  
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ερώτηση 4 για 
την προσαρμογή από το δάσκαλο συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με 
την ερώτηση 4 για την παραληρηματική ενοχή (r=0,20 και p-value<0,05) και 
την ενδοβαλλόμενη επιθετικότητα (r=0,21 και p-value<0,05).  Συγκεκριμένα, 
όσο πιο χαρούμενες είναι οι μητέρες κατά την άποψη των δασκάλων τις ώρες 
που το παιδί τους είναι στον παιδικό τόσο μεγαλύτερα τα επίπεδα 
παραληρηματικής ενοχής και ενδοβαλλόμενης επιθετικότητας και 
αντιστρόφως. 
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Πίνακας 91. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής από το δάσκαλο και των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας. 
 Ερ.1 Ερ.2 Ερ.3 Ερ.4 Ερ.5 
Σωματοποίηση -0,15 -0,03 0,13 -0,09 -0,15 
Ψυχαναγκαστικότητα -0,12 -0,13 0,14 0,15 -0,19 
Διαπροσ. ευαισθ. -0,14 -0,02 0,16 0,12 -0,05 
Κατάθλιψη -0,09 -0,15 0,13 0,15 -0,11 
Άγχος -0,04 -0,11 0,09 0,20 -0,16 
Επιθετικότητα -0,06 -0,06 0,11 0,09 -0,22* 
Φοβικό  
άγχος 
-0,13 -0,06 0,20 0,27** -0,20 
Παραν. ιδεασμός -0,06 -0,07 0,14 0,15 -0,14 
Ψυχωτισμός -0,13 -0,11 0,04 0,20 -0,18 
Σημείωση: * p-value<0,05  και ** p-value<0,01  
 
Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 4 από τους δασκάλους συσχετίζεται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με το φοβικό άγχος (r=0,27 και p-value<0,01). Πιο 
αναλυτικά, όσο πιο χαρούμενες ήταν οι μητέρες κατά την άποψη του 
δασκάλου τις ώρες που το παιδί του ήταν στον παιδικό τόσο 
υψηλότερα τα επίπεδα του φοβικού άγχους των μητέρων και 
αντιστρόφως.  
 Η ερώτηση 5 από τους δασκάλους συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά 
σημαντικά με την επιθετικότητα (r=-0,22 και p-value<0,05). 
Συγκεκριμένα, όσο πιο υπερβολικές είναι οι μητέρες στη φροντίδα τους 
προς το παιδί τους σύμφωνα με την άποψη των δασκάλων τόσο 
χαμηλότερα τα επίπεδα της επιθετικότητας και αντιστρόφως.  
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Πίνακας 92. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των ερωτήσεων της προσαρμογής από το δάσκαλο και των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων. 
 Άγχος Αποφυγή 
Ερώτηση 1 -0,02 -0,12 
Ερώτηση 2 -0,19 -0,14 
Ερώτηση 3 0,08 -0,04 
Ερώτηση 4 0,24* 0,02 
Ερώτηση 5 -0,09 -0,10 
Σημείωση: * p-value<0,05 
 
 Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε ότι η ερώτηση 4 από 
τους δασκάλους συσχετίζεται θετικά στατιστικά σημαντικά με το άγχος (r=0,25 
και p-value<0,05). Πιο αναλυτικά, όσο πιο χαρούμενες ήταν οι μητέρες κατά 
την άποψη του δασκάλου τις ώρες που το παιδί τους ήταν στον παιδικό τόσο 
υψηλότερα τα επίπεδα του άγχους των μητέρων και αντιστρόφως 
 
Πίνακας 93. Εφαρμογή του δείκτη συνάφειας Pearson για τη συνάφεια 
των παραγόντων του ερωτηματολογίου ESS και των ερωτήσεων της 
προσαρμογής από το δάσκαλο. 
 Ερ1 Ερ2 Ερ3 Ερ4 Ερ5 
Συνολικός δείκτης 
ντροπής 
-0,12 -0,22* -0,03 0,19 -0,21* 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
-0,05 -0,25* -0,07 0,20* -0,20 
Συμπεριφορική 
ντροπή 
-0,15 -0,19 -0,01 0,18 -0,17 
Σωματική ντροπή -0,12 -0,11 0,01 0,08 -0,18 
Σημείωση: * p-value<0,05  
Από την εφαρμογή του Pearson r συμπεραίνουμε τα εξής: 
 Η ερώτηση 2 από τους δασκάλους συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά 
σημαντικά με το συνολικό δείκτη ντροπής (r=-0,22 και p-value<0,05) 
και τη χαρακτηρολογική ντροπή (r=-0,25 και p-value<0,05). Πιο 
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αναλυτικά, όσο πιο ανήσυχη ήταν η μητέρα κατά την άποψη του 
δασκάλου τις ώρες που το παιδί της ήταν στον παιδικό τόσο 
χαμηλότερα τα επίπεδα του συνολικού δείκτη ντροπής και η  
χαρακτηρολογική ντροπή της μητέρας και αντιστρόφως.  
 Η ερώτηση 4 από τους δασκάλους συσχετίζεται θετικά στατιστικά 
σημαντικά με τη χαρακτηρολογική ντροπή (r=0,20 και p-value<0,05). 
Πιο αναλυτικά, όσο πιο χαρούμενη ήταν η μητέρα κατά την άποψη του 
δασκάλου τις ώρες που το παιδί της ήταν στον παιδικό τόσο 
υψηλότερη η  χαρακτηρολογική ντροπή της μητέρας και αντιστρόφως.  
 Η ερώτηση 5 από τους δασκάλους συσχετίζεται αρνητικά στατιστικά 
σημαντικά με το συνολικό δείκτη ντροπής (r=-0,21 και p-value<0,05). 
Πιο αναλυτικά, όσο πιο υπερβολικές είναι οι μητέρες στη φροντίδα τους 
προς το παιδί τους σύμφωνα με την άποψη των δασκάλων τόσο 
χαμηλότερα τα επίπεδα του συνολικού δείκτη ντροπής της μητέρας και 
αντιστρόφως.  
 
 Στο τέλος της έρευνας, θα μελετήσουμε την επίδραση των παραγόντων 
όλων των ερωτηματολογίων στην προσαρμογή του παιδιού στον παιδικό 
σταθμό η οποία χωρίζεται σε τρεις κατηγορίες δύσκολη, μέτρια και εύκολη 
προσαρμογή σύμφωνα με τις απαντήσεις των δασκάλων. 
 
Πίνακας 94. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου OAS ανάλογα με την προσαρμογή 
των παιδιών. 
 Προσαρμογή παιδιών  
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 92 
Συνολικό σκορ 
εικόνας 
16,85 14,67 14,49 0,67 
Κατωτερότητα 5,04 4,29 4,73 0,36 
Κενό 3,12 2,58 3,09 0,33 
Λάθη 7,88 7 5,98 2,18 
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 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της προσαρμογής στους παράγοντες 
του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 95. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου LOT-R ανάλογα με την προσαρμογή 
των παιδιών. 
 Προσαρμογή παιδιών  
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
91 
Συνολικό σκορ 
προσανατολισμού 
για τη ζωή 
25,50 24,61 24,33 0,59 
Η στάση απέναντι 
στη ζωή 
8,09 7,85 7,82 0,17 
  
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της προσαρμογής του παιδιού στους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 96. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου HDHQ ανάλογα με την προσαρμογή 
των παιδιών. 
 Προσαρμογή παιδιών  
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Επίκριση άλλων 5,73 5,08 5,42 0,48 
Παρορμητική 
επιθετικότητα 
4,50 4,29 3,84 0,92 
Παρανοειδή επιθετικότητα  2,50 1,71 2,11 1,01 
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 Προσαρμογή παιδιών  
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Αυτό-επίκριση 4,27 3,92 3,49 1,24 
Παραληρηματική ενοχή 2 1,88 1,98 0,08 
Εξωστρεφόμενη 
επιθετικότητα 
12,73 11,08 11,38 0,71 
Ενδοβαλλόμενη 
επιθετικότητα 
6,27 5,79 5,47 0,64 
Συνολική επιθετικότητα 19 16,88 16,84 0,78 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της προσαρμογής των παιδιών σε 
κανένα από τους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 97. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας ανάλογα με την 
προσαρμογή παιδιών. 
 Προσαρμογή των παιδιών    
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Σωματοποίηση 10,77 11,67 7,82 2,49 
Ψυχαναγκαστικότητα 11,88 10,46 9,53 1,09 
Διαπροσωπική 
ευαισθησία 
9,19 8,79 7,38 1,40 
Κατάθλιψη 12,69 12,17 10,69 0,56 
Άγχος 6,04 6,58 5,13 0,60 
Επιθετικότητα 4,92 5,63 4,27 0,80 
Φοβικό άγχος 2,62 1,42 1,73 1,57 
Παρανοειδής ιδεασμός 6,46 5,79 5,58 0,41 
Ψυχωτισμός 6,27 5,21 4,29 1,74 
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 Προσαρμογή των παιδιών    
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Γενικός δείκτης 
συμπτωμάτων 
0,87 0,82 0,69 1,30 
Δείκτης ενόχλησης από 
θετικά συμπτώματα 
1,69 1,69 1,64 0,17 
Σύνολο θετικών 
συμπτωμάτων 
44,50 41,71 36,49 1,69 
Ολικό σκορ 78,15 73,71 62,11 1,30 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της προσαρμογής των παιδιών σε 
κανένα από τους παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
 
Πίνακας 98. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων 
ανάλογα με την προσαρμογή των παιδιών. 
 Προσαρμογή παιδιών  
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
87 
Άγχος 48,17 47,78 47,60 0,01 
Αποφυγή 65,29 58,19 61,43 2,65 
 
Από την εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς συμπεραίνουμε ότι η 
προσαρμογή των παιδιών δεν επηρεάζει στατιστικά σημαντικά κανένα από 
τους παράγοντες των διαπροσωπικών σχέσεων. 
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Πίνακας 99. Μέσοι όροι και εφαρμογή της ανάλυσης διασποράς για τους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου ESS ανάλογα με την προσαρμογή 
των παιδιών. 
 Προσαρμογή παιδιών    
 Δύσκολη 
Μ.Ο. 
Μέτρια 
Μ.Ο. 
Εύκολη 
Μ.Ο. 
F-τιμή 
df=2 , 
92 
Συνολικός 
δείκτης ντροπής 
49,58 47,54 45,16 1,08 
Χαρακτηρολογική 
ντροπή 
20,31 19,42 19,20 0,35 
Συμπεριφορική 
ντροπή 
19,58 19,46 17,49 1,50 
Σωματική ντροπή 9,69 8,67 8,47 1,25 
 
 Από την εφαρμογή της ανάλυσης διακύμανσης συμπεραίνουμε ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της προσαρμογής των παιδιών στους 
παράγοντες του ερωτηματολογίου. 
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Κεφάλαιο IV 
 
4. Συζήτηση- ερμηνεία αποτελεσμάτων 
 
 Η παρούσα έρευνα είχε ως σκοπό να διερευνήσει τα ψυχολογικά 
χαρακτηριστικά και την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων των 
μητέρων βρεφών και νηπίων σε σχέση με τη δυσπροσαρμοστική 
συμπεριφορά των παιδιών τους μέσα στο πλαίσιο του βρεφονηπιακού 
σταθμού. Διερευνώντας όλα τα παραπάνω θα είμαστε σε θέση να 
ορίσουμε ένα πλαίσιο αντιμετώπισης δυσλειτουργικών συμπεριφορών που 
υφίστανται μέσα στις οικογενειακές σχέσεις και ακόμη πιο ειδικά ανάμεσα 
στη μητέρα και στο παιδί. Με αυτό τον τρόπο θα γίνει μια καλύτερη 
προσέγγιση των προβληματικών συμπεριφορών έτσι ώστε μέσα από 
διαδικασίες συμβουλευτικής, ατομικής και οικογενειακής θεραπείας, αλλά 
και θεραπείας ζεύγους να προταθεί η επίλυσή τους. Με αυτό τον τρόπο θα 
βοηθηθούν και οι μητέρες έτσι ώστε να επιλύουν και να διαχειρίζονται 
ψυχολογικές καταστάσεις που ενδεχομένως τις ταλανίζουν προκαλώντας 
τους αμηχανία, φόβο, εκνευρισμό, ντροπή, άγχος, αλλά και προβλήματα 
κοινωνικών και διαπροσωπικών σχέσεων, τα οποία έχουν αντίκτυπο στο 
μητρικό τους ρόλο. Από την άλλη πλευρά τα παιδιά των μητέρων που είναι 
επιβαρυμένες με ψυχοκοινωνικά προβλήματα έχουν και αυτά την τάση να 
είναι συγκρατημένα στις κοινωνικές τους σχέσεις, στη δημιουργία φιλικών 
σχέσεων με άλλα συνομήλικα άτομα και γενικά δυσκολεύονται στο να 
προσαρμόζονται εύκολα σε καινούργια και άγνωστα περιβάλλοντα. Μέσα 
από τη συγκεκριμένη έρευνα θα μπορούμε να ορίσουμε τον τρόπο 
βοήθειας της συγκεκριμένης ομάδας παιδιών έτσι ώστε να αντιμετωπίζουν 
καλύτερα από την προσχολική ηλικία τους προσωρινούς αποχωρισμούς 
από το οικογενειακό περιβάλλον, γεγονός που θα επιταχύνει την 
ωρίμανσή τους, και κατά συνέπεια και ως ενήλικες θα μπορούν να 
αντιμετωπίζουν καλύτερα τις δύσκολες καταστάσεις που προκύπτουν κατά 
τη διάρκεια της ζωής. Παράλληλα, μέσα από τη διερεύνηση των 
δεδομένων που προκύπτουν από τη συγκεκριμένη έρευνα θα είμαστε σε 
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θέση να ενημερώσουμε επαγγελματίες, είτε αυτοί είναι παιδαγωγοί είτε 
είναι είναι επαγγελματίες υγείας οι οποίοι έρχονται αντιμέτωποι με παιδιά 
προσχολικής ηλικίας και τις οικογένειες τους συνεισφέροντας στο έργο 
τους. 
 Από τα αποτελέσματα της έρευνας παρατηρούμε ότι οι μητέρες των 
οποίων τα παιδιά είχαν δύσκολη προσαρμογή στο βρεφονηπιακό σταθμό, 
παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα άγχους και αυτό διαπιστώνεται μέσα από 
τις ερωτήσεις της προσαρμογής, αφού υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συνάφεια μεταξύ των ερωτήσεων 1 η οποία αφορά στην προσαρμογή του 
παιδιού στο βρεφονηπιακό σταθμό, 3 που αφορά στη γνώμη των μητέρων 
για το πόσο «δύσκολο» θεωρούν το παιδί τους και στην ερώτηση 5 που 
αναφέρεται στο άγχος των μητέρων. Μπορούμε να εξάγουμε συνεπώς το 
συμπέρασμα ότι οι αγχωτικές μητέρες μεταδίδουν στο παιδί τους ένα 
πρόσθετο άγχος το οποίο τα επιβαρύνει δυσκολεύοντας τα περισσότερο 
την προσαρμογή τους σε ένα νέο περιβάλλον πέρα από το οικογενειακό. 
Επιπλέον η δυσπροσαρμογή των παιδιών σχετίζεται με το αίσθημα κενού 
και συνολικού σκορ αρνητικής εικόνας που βιώνουν οι μητέρες αφού 
υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ των ερωτήσεων 3 και 5 του 
ερωτηματολογίου της προσαρμογής και των υποκλιμάκων του OAS που 
αναφέρονται στο συνολικό σκορ εικόνας εαυτού και  στη βίωση του κενού. 
Από τα συγκεκριμένα αποτελέσματα συμπεραίνουμε μητέρες οι οποίες 
βιώνουν υψηλά επίπεδα εξωτερικής ντροπής είναι περισσότερο 
ευαίσθητες στο «βλέμμα του άλλου» με αποτέλεσμα να βιώνουν 
ταυτόχρονα και υψηλά επίπεδα άγχους. Όλη αυτή η επιβαρυμένη 
ψυχολογική κατάσταση είναι δυνατόν να μεταδίδεται και να επηρεάζει τα 
παιδιά τους με αποτέλεσμα να φορτώνονται και τα ίδια με άγχος το οποίο 
δεν μπορούν να διαχειριστούν και έτσι να αυξάνονται τα επίπεδα της 
δυσπροσαρμοστικότητάς τους σε καινούργια περιβάλλοντα όπως αυτό του 
βρεφονηπιακού σταθμού. 
 Εξετάζοντας επίσης τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου της 
προσαρμογής των βρεφών και νηπίων σε σχέση με τις απαντήσεις των 
μητέρων τους στις υποκλίμακες του LOT- R βλέπουμε ότι οι μητέρες που 
θεωρούν ότι έχουν ένα «δύσκολο» παιδί, αντιμετωπίζουν λιγότερο 
αισιόδοξα τη ζωή τους, καθώς επίσης όσο περισσότερο υψηλά είναι τα 
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επίπεδα άγχους που βιώνουν τόσο μικρότερο είναι το επίπεδο της 
αισιοδοξίας τους, όπως και το σύνολο του προσανατολισμού για τη ζωή 
τους. Από τα συγκεκριμένα αποτελέσματα συμπεραίνουμε ότι όταν το 
άτομο αντιμετωπίζει απαισιόδοξα τα γεγονότα της καθημερινότητάς του, 
μειώνονται από τη μια πλευρά οι ψυχολογικές του άμυνες και από την 
άλλη πλευρά κατακλύζεται με άγχος. Συνεπώς οι μητέρες που βρίσκονται 
κάτω από αυτές τις συνθήκες, μεταδίδουν το άγχος στα παιδιά τους 
γεγονός που τα κάνει να δυσκολεύονται και αυτά στη σχέση τους με τους 
άλλους, είτε αυτοί είναι οι γονείς τους, είτε άλλα σημαντικά πρόσωπα του 
περιβάλλοντός τους, είτε συνομήλικα άτομα σε χώρους προσχολικής 
αγωγής.  
 Επιπλέον ένα άλλο εύρημα που φάνηκε από τη συσχέτιση των 
δεδομένων μεταξύ των ερωτηματολογίων του OAS και του LOT- R είναι η 
ύπαρξη αρνητικής συνάφειας μεταξύ αισιόδοξης στάσης για τη ζωή και 
αισθημάτων κατωτερότητας, κενού και λαθών. Δηλαδή μητέρες οι οποίες 
είναι αισιόδοξες έχουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και πιστεύουν ότι τα 
καταφέρνουν καλύτερα σε αντίξοες συνθήκες επιλύοντας με ευκολία τα 
προβλήματα που προκύπτουν. Αντίθετα οι απαισιόδοξες μητέρες βιώνουν 
όλα τα παραπάνω αρνητικά συναισθήματα τα οποία ευθύνονται για τη 
δημιουργία των δυσλειτουργικών σχέσεων μεταξύ αυτών και των παιδιών 
τους. 
 Η συσχέτιση επίσης μεταξύ του ερωτηματολογίου της προσαρμογής 
των παιδιών και του HDHQ σύμφωνα με το οποίο έγινε η μέτρηση της 
επιθετικής συμπεριφοράς των μητέρων, έδειξε ότι υπάρχει θετική 
συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 3 του ερωτηματολογίου της προσαρμογής 
που αναφέρεται στο κατά πόσο θεωρεί «δύσκολο» η μητέρα το παιδί της 
με όλες τους παράγοντες της επιθετικότητας του HDHQ. Από αυτό το 
αποτέλεσμα φαίνεται ότι παιδιά τα οποία δυσκολεύονται να τα καταφέρουν 
στην καθημερινότητά τους και πολλές φορές ίσως προσδίδεται σε αυτά η 
ετικέτα του δυσπροσάρμοστου, ενοχλητικού ή επιθετικού παιδιού εξαιτίας 
μιας αντίστοιχης συμπεριφοράς του, μεγαλώνουν από μητέρες που είναι 
αυτοεπικριτικές και ενοχικές με εύθραυστη αυτοεκτίμηση, ενδοβάλλοντας  
συναισθήματα εχθρότητας και επιθετικότητας. Τα παιδιά με τη σειρά τους 
νιώθουν ότι και τα ίδια δεν αξίζουν και αντιδρούν με μια συμπεριφορά που 
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θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί ως ενοχλητική από τους άλλους. Με αυτό 
τον τρόπο όμως επιζητούν την προσοχή και την επιβεβαίωση τους. 
Επίσης θετική συνάφεια φάνηκε ανάμεσα στην ερώτηση 5 του 
ερωτηματολογίου της προσαρμογής που αναφέρεται στο άγχος των 
μητέρων και στους παράγοντες της ευαισθησίας που προέρχονται από τη 
επίκριση των άλλων, της παραληρηματικής ενοχής, της εξωστρεφούς και 
ενδοβαλλόμενης επιθετικότητας, καθώς επίσης και με τη συνολική 
επιθετικότητα του HDHQ. Από αυτό το εύρημα εκτιμούμε ότι οι μητέρες 
που έχουν υψηλά επίπεδα ενοχής και είναι ευαίσθητες στο «βλέμμα του 
άλλου» βιώνοντας ταυτόχρονα και υψηλά επίπεδα επιθετικότητας, 
διακατέχονται από άγχος και βρίσκονται σε μία κατάσταση που δυνητικά 
θα μπορούσε να επηρεάσει τη συμπεριφορά του παιδιού της και την 
ποιότητα της σχέσης που υφίσταται μεταξύ της δυαδικής σχέσης παιδιού 
και μητέρας.  
 Παραμένοντας στην εξέταση των αποτελεσμάτων που αφορούν στα 
ψυχολογικά χαρακτηριστικά των μητέρων βλέπουμε ότι υπάρχει θετική 
συνάφεια ανάμεσα σε όλους τους παράγοντες του ερωτηματολογίου OAS 
της εξωτερικής ντροπής και του ερωτηματολογίου HDHQ της 
επιθετικότητας. Πιο συγκεκριμένα μητέρες οι οποίες βιώνουν έντονα 
συναισθήματα ντροπής και είναι ευαίσθητες στην κοινωνική κριτική από το 
φόβο της απόρριψης και της περιθωριοποίησής τους, είναι ταυτόχρονα 
ενοχικές και αυτοεπικριτικές με έντονα αρνητικά συναισθήματα εχθρότητας 
και επιθετικότητας τόσο για τους εαυτούς τους, όσο και για τους άλλους. 
Μέσα από αυτό το πρίσμα αντανακλάται μια ανύπαρκτη αυτοεκτίμηση 
αυτών των μητέρων, η οποία μεταδίδεται στα παιδιά τους αν λάβουμε 
υπόψη μας την συσχέτιση που υπάρχει μεταξύ των παραγόντων του OAS 
και του HDHQ με το ερωτηματολόγιο της προσαρμογής. Παράλληλα οι 
μητέρες που εμφανίζουν υψηλά επίπεδα επιθετικότητας στο HDHQ 
εμφανίζουν ταυτόχρονα και υψηλά επίπεδα απαισιοδοξίας στη συσχέτιση 
των παραγόντων μεταξύ του HDHQ και του LOT- R.   
 Επίσης δυσκολίες προσαρμογής παρατηρούνται και στα παιδιά των 
οποίων οι μητέρες παρουσιάζουν υψηλό δείκτη ψυχοπαθολογίας σε όλους 
τους παράγοντες του ερωτηματολογίου SCL- 90. Η ερώτηση 1 η οποία 
αναφέρεται στην προσαρμογή του παιδιού στο βρεφονηπιακό σταθμό 
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σχετίζεται σημαντικά με την υποκλίμακα της διαπροσωπικής ευαισθησίας 
του ερωτηματολογίου SCL- 90. Οι μητέρες των οποίων τα τα παιδιά 
προσαρμόστηκαν εύκολα στο καινούργιο περιβάλλον της προσχολικής 
αγωγής, είναι λιγότερο ευαίσθητες στην κοινωνική κριτική και φοβούνται 
λιγότερο την απόρριψή τους από τους άλλους σε σχέση με τις μητέρες 
εκείνες που τα παιδιά τους είχαν δύσκολη προσαρμογή. Από αυτό το 
αποτέλεσμα μπορούμε να συμπεράνουμε ότι άτομα τα οποία 
παρουσιάζουν δυσκολίες στις διαπροσωπικές τους σχέσεις και 
αποφεύγουν να εκτεθούν στον κοινωνικό τους περίγυρο από το φόβο 
μήπως ασκηθεί έντονη κριτική εναντίον τους και απορριφθούν από τους 
άλλους, ίσως εξαιτίας μιας εύθραυστης και χαμηλής αυτοεκτίμησης, 
μεταδίδουν στα παιδιά τους όλες αυτές τις δυσκολίες. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα και τα ίδια τα παιδιά να μη θέλουν να αποχωριστούν την 
οικογένειά τους και να προσαρμοστούν σε καινούργια περιβάλλοντα όπως 
αυτό του βρεφονηπιακού σταθμού, και να δημιουργήσουν καινούργιους 
δεσμούς από το φόβο της απόρριψης από τα άλλα μέλη της κοινότητας, 
συντηρώντας όμως με αυτό τον τρόπο σε σχέση με τις μητέρες τους 
ανασφαλείς τύπους προσκόλλησης. Επιπλέον το άχχος των μητέρων 
διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην προσαρμογή των παιδιών σε άλλα 
περιβάλλοντα πέρα του οικογενειακού και αυτό φαίνεται από την ερώτηση 
5 του ερωτηματολογίου της προσαρμογής που αναφέρεται στη βίωση του 
άχγους των μητέρων η οποία σχετίζεται σημαντικά στατιστικά με τον 
παράγοντα της επιθετικότητας του ερωματηματολογίου της 
ψυχοπαθολογίας. Επιπρόσθετα υπάρχει ισχυρή θετική συνάφεια μεταξύ 
όλων των παραγόντων του SCL- 90 με τους παράγοντες του HDHQ της 
επιθετικότητας. Λαμβάνοντας υπόψη τις συνάφειες που υφίστανται μεταξύ 
άγχους και επιθετικής συμπεριφοράς των μητέρων, αλλά και μεταξύ των 
ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων των υποκλιμάκων του SCL- 90,- 
συμπεριλαμβανομένης και της επιθετικότητας- και των υποκλιμάκων του 
HDHQ που μετρά τη συνολική επιθετικότητα των ατόμων, -
συμπεριλαμβανομένης και της ενδοστρεφούς και εξωστρεφούς 
επιθετικότητας-, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι έντονα αγχωτικές 
καταστάσεις που είναι δυνατόν να υφίστανται οι μητέρες τους δημιουργούν 
προβλήματα επιθετικής συμπεριφοράς τα οποία σχετίζονται όχι μόνο με 
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τον κοινωνικό τους περίγυρο αλλά και με τον ίδιο τους τον εαυτό. Είναι 
ευαίσθητες στην επίκριση των άλλων, και φοβούνται την απόρριψη 
νιώθοντας ντροπή και ενοχή. Έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση και επικρίνουν 
τον εαυτό τους, για τον οποίο νιώθουν συναισθήματα εχθρότητας. Ως 
άμυνα μπορεί να εκδηλώνουν προς τους άλλους επιθετική συμπεριφορά, 
προκειμένου αντλήσουν αξία και εκτίμηση για τις ίδιες. Το γεγονός αυτό 
όμως τις περιθωριοποιεί περισσότερο και συνεπώς δημιουργείται στη ζωή 
τους ένας φαύλος κύκλος. Η όλη συμπεριφορά τους έχει επίσης αντίκτυπο 
και στο παιδί τους. Το παιδί με τη σειρά του γίνεται επιφυλακτικό, αγxώδες 
και πολλές φορές επιθετικό προς τους άλλους, γεγονός που το καθιστά 
ανεπιθύμιτο και έτσι δυσκολεύεται η προασαρμογή του. Επιπλέον η 
ερώτηση 3 του ερωτηματολογίου της προσαρμογής, η οποία αναφέρεται 
στο εάν χαρακτηρίζουν οι μητέρες δύσκολο το παιδί τους, σχετίζεται 
σημαντικά στατιστικά με όλους τους παράγοντες της ψυχοπαθολογίας του 
SCL- 90. Δύσκολα παιδιά είναι αυτά των οποίων οι μητέρες παρουσιάζουν 
προβλήματα άγχους, σωματοποίησης, ψυχαναγκαστικότητας, 
παρανοειδούς ιδεασμού, ψυχωτισμού, διαπροσωπικής ευαισθησίας, 
κατάθλιψης, παρανοειδούς επιθετικότητας και φοβικού άγχους, 
προβλήματα που καθιστούν δύσκολη τη δυαδική σχέση μεταξύ μητέρας 
και παιδιού και κατ’ επέκταση επηρεάζουν αρνητικά τη συμπεριφορά του 
δεύτερου. Συνεπώς, το παιδί μπορεί να αντιδρά άσχημα σε καταστάσεις 
καινούργιες και άγνωστες για αυτό δημιουργώντας προβλήματα στους 
οικείους του. 
 Όταν έγινε η σύγκριση μεταξύ των ερωτηματολογίων της εξωτερικής 
ντροπής OAS και της ψυχοπαθολογίας SCL- 90, φάνηκε υψηλή συσχέτιση 
μεταξύ των υποκλιμάκων τους, γεγονός που καταδεικνύει ότι μητέρες οι 
οποίες βιώνουν αισθήματα κατωτερότητας, κενού και ντρέπονται να 
εκτεθούν στους άλλους από το φόβο μήπως διαπράξουν λάθη, 
ταυτόχρονα έχουν υψηλά επίπεδα διαπροσωπικής ευαισθησίας, άγχους, 
κατάθλιψης και επιθετικότητας. Η εξωτερική ντροπή που νιώθουν, τις 
οδηγεί σε κοινωνική απόσυρση και το γεγονός αυτό τις κάνει να νιώθουν 
μειονεκτικά έναντι των άλλων. Νομίζουν πως δεν μπορούν να τα 
καταφέρουν σε τίποτε, δεν έχουν καμία αξία και θεωρούν τον εαυτό τους 
κατώτερο. Αυτό το γεγονός όμως τις θλίβει και τις γεμίζει με άγχος, το 
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οποίο πολλές φορές μετατρέπεται σε θυμό και αντιδρούν με εχθρότητα 
στον κοινωνικό τους περίγυρο, κάνοντας έτσι μια προσπάθεια, έστω και 
αρνητική να έρθουν σε διαπροσωπική επαφή με τους άλλους. Ταυτόχρονα 
αποκτούν και μία απαισιόδοξη στάση απέναντι στη ζωή, διότι εξαιτίας της 
κοινωνικής τους απόσυρσης και της επιθετικότητας έχουν αρνητικές 
προσλαμβάνουσες από τον κοινωνικό τους περίγυρο, και αυτό διαφαίνεται 
από τη σύγκριση μεταξύ των ερωτηματολογίων SCL- 90 και LOT- R, η 
οποία κατέδειξε ότι οι μητέρες που έχουν χαμηλότερο σκορ στις ερωτήσεις 
της ψυχοπαθολογίας, έχουν και περισσότερο αισιόδοξη στάση απέναντι 
στη ζωή.  
 Μέσα από την ανάλυση του ερωτηματολογίου των οικογενειακών- 
διαπροσωπικών σχέσεων ECRI σε σύγκριση με το ερωτηματολόγιο της 
προσαρμογής φάνηκε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 1 του 
ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών σχέσεων που αναφέρεται στην 
προσαρμογή του παιδιού στο βρεφονηπιακό σταθμό και στην υποκλίμακα 
της αποφυγής του ECRI. Πιο συγκεκριμένα, οι μητέρες που έχουν 
μεγαλύτερα επίπεδα αποφυγής θεωρούν ότι το παιδί τους προσαρμόστηκε 
πιο δύσκολα στο σταθμό. Επίσης υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της 
ερώτησης 3, η οποία αναφέρεται στο αν θεωρούν οι μητέρες δύσκολο το 
παιδί τους με την υποκλίμακα που εξετάζει το άγχος στο ECRI. Μητέρες 
που βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους θεωρούν επίσης ότι έχουν δύσκολο 
παιδί. Παρατηρούμε για ακόμη μία φορά ότι το άγχος των μητέρων παίζει 
καθοριστικό ρόλο στη συμπεριφορά των παιδιών. Παιδιά τα οποία 
δυσκολεύονται να προσαρμοστούν σε καινούργια περιβάλλοντα είναι 
παιδιά αγχωτικών μητέρων, οι οποίες φοβούνται να τα αποχωριστούν, 
μεταδίδοντας και σε αυτά το άγχος τους. Τα παιδιά με τη σειρά τους 
δημιουργούν ανασφαλείς τύπους προσκόλλησης με τη μητέρα τους και 
αυτό έχει ως αποτέλεσμα να δυσκολεύονται να την αποχωριστούν και να 
την έχουν ως σημείο αναφοράς για να μπορέσουν να εξερευνήσουν 
καινούργια περιβάλλοντα.  
 Η σύγκριση του ECRI με το OAS έδειξε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση 
μεταξύ των παραγόντων και των δύο ερωτηματολογίων. Από το εύρημα 
αυτό μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι μητέρες που έχουν το αίσθημα 
κατωτερότητας έναντι των άλλων και ντρέπονται να εκτεθούν στον 
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κοινωνικό περίγυρο, γιατί πιστεύουν ότι δεν μπορούν να φέρουν σε πέρας 
οτιδήποτε και λόγω διάπραξης λαθών, αγχώνονται και αποφεύγουν 
ταυτόχρονα τη διαπροσωπική επαφή με άλλους ανθρώπους. Παρομοίως 
και ως προς τη σύγκριση του ECRI με το LOT- R, τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι μητέρες οι οποίες έχουν υψηλά επίπεδα προσανατολισμού 
στη ζωή τους, έχουν χαμηλά επίπεδα αποφυγής στις διαπροσωπικές τους 
σχέσεις και λιγότερο άγχος, γεγονός που καταδυκνύει ότι οι αισιόδοξες και 
γεμάτες με κέφι για τη ζωή μητέρες, δημιουργούν περισσότερες και 
καλύτερες σε ποιότητα κοινωνικές σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους, 
είναι πιο ήρεμες και αντιμετωπίζουν με μεγαλύτερη ευκολία της αγχογόνες 
καταστάσεις της ζωής. Το γεγονός αυτό έχει ως αντίκτυπο να μειώνονται 
οι εντάσεις και οι συγκρούσεις με τον κοινωνικό περίγυρο και να 
αυξάνονται ταυτόχρονα οι κοινωνικές τους επαφές καθιστώντας τες ως 
άτομα πιο αισιόδοξα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα στο να είναι ικανές να 
δημιουργήσουν καλύτερες και ποιοτικότερες σχέσεις με τα παιδιά τους, τα 
οποία θα είναι και αυτά με τη σειρά τους πιο ήρεμα, πιο κοινωνικά, πιο 
φιλικά με τους άλλους και γενικά πιο αισιόδοξα για τη ζωή. Με αυτόν τον 
τρόπο θα έχουν τη δυνατότητα να προσαρμόζονται καλύτερα σε άλλα 
περιβάλλοντα πέρα του στενού οικογενειακού, δημιουργώντας και άλλα 
είδη ασφαλούς προσκόλλησης εκτός της μητρικής. 
 Επιπλέον οι μητέρες οι οποίες δυσκολεύονται στις διαπροσωπικές τους 
επαφές και προτιμούν να τις αποφεύγουν επειδή βιώνουν υψηλά επίπεδα 
άγχους, είναι εκείνες που ταυτόχρονα είναι ευαίσθητες στη γνώμη που 
έχουν άλλοι για τις ίδιες γιατί φοβούνται μήπως επικριθούν από αυτούς, 
είναι παράλληλα ενοχικές και βιώνουν υψηλά επίπεδα εξωστεφούς και 
ενδοστρεφούς επιθετικότητας. Το συμπέρασμα αυτό συνάγεται από τη 
συνάφεια που υπάρχει μεταξύ του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών 
σχέσεων ECRI και του ερωτηματολογίου της επιθετικότητας HDHQ. Αν 
λάβουμε υπόψη ότι οι υποκλίμακες και των δύο αυτών ερωτηματολογίων 
σχετίζονται με τους παράγοντες του ερωτηματολογίου της προσαρμογής 
που αναφέρονται στη δύσκολη προσαρμογή του παιδιού στο 
βρεφονηπιακό σταθμό και στο άγχος των μητέρων, μπορούμε να 
εξάγουμε το συμπέρασμα ότι οι έντονα επικριτικές, ενοχικές και 
αυτοτιμωρητικές μητέρες, νιώθουν υψηλά επίπεδα άγχους που τους 
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δυσκολεύει τις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Αυτό το γεγονός έχει 
αντίκτυπο και στα παιδιά τους, αφού και αυτά δυσκολεύονται να 
προσαρμοστούν στο περιβάλλον του βρεφονηπιακού σταθμού και κατ’ 
επέκταση να δημιουργήσουν σχέσεις εμπιστοσύνης με άλλα άτομα. 
Παραμένουν προσκολλημένα στη μητέρα τους, αγχωμένα ίσως και αυτά 
σε όποια προσπάθεια γίνεται προκειμένου να απεμπλακούν από τη στενή 
δυαδική σχέση μητέρας- παιδιού και να δημιουργήσουν και άλλων τύπων 
δεσμούς. 
 Από τη σύγκριση μεταξύ των ερωτηματολογίων των διαπροσωπικών 
σχέσεων ECRI και της ψυχοπαθολογίας SCL- 90, βλέπουμε ότι υπάρχει 
θετική συνάφεια μεταξύ της υποκλίμακας του άγχους του ECRI και όλων 
των υποκλιμάκων του SCL- 90, καθώς επίσης υπάρχει συνάφεια μεταξύ 
της υποκλίμακας της αποφυγής του ECRI και σχεδόν όλων των 
υποκλιμάκων του SCL- 90 με εξαίρεση την υποκλίμακα της επιθετικότητας 
του φοβικού άγχους και του ψυχωτισμού. Από αυτά τα αποτελέσματα 
μπορούμε να εξάγουμε το συμπέρασμα ότι οι μητέρες οι οποίες έχουν 
δυσκολίες στις διαπροσωπικές τους σχέσεις παράλληλα με άλλα 
ψυχοκοινωνικά προβλήματα, σε ένα μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό 
ταλανίζονται και από προβλήματα ψυχοπαθολογίας. Υπάρχει μάλιστα 
υψηλή συσχέτιση μεταξύ της υποκλίμακας του άγχους του ECRI και της 
υποκλίμακας του άγχους του SCL- 90, όπως άλλωστε και με όλες τις 
υπόλοιπες υποκλίμακες του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας, 
καθώς επίσης υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ των υποκλιμάκων του 
άγχους και της αποφυγής του ECRI με την υποκλίμακα της κατάθλιψης 
του SCL- 90. Θα μπορούσαμε να πούμε ότι η κοινωνική απόσυρση 
δημιουργεί στο άτομο προβλήματα που άπτονται της ψυχοπαθολογίας 
όπως αυτά είναι το άγχος, η επιθετικότητα, η κατάθλιψη, η σωματοποίηση, 
προβλήματα τα οποία δυσχεραίνουν το άτομο στο να δημιουργεί και να 
διατηρεί υγιείς διαπροσωπικές σχέσεις. 
 Ως προς το ερωτηματολόγιο της εσωτερικής ντροπής ESS, σε 
σύγκριση με το ερωτηματολόγιο της προσαρμογής, βρέθηκε ότι υπάρχει 
συνάφεια μεταξύ της ερώτησης 3, που αναφέρεται στο κατά πόσο 
θεωρούν οι μητέρες δύσκολο το παιδί τους με τον παράγοντα της 
σωματικής ντροπής του ESS, καθώς επίσης και ανάμεσα στην ερώτηση 5 
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που αναφέρεται στο άγχος των γονιών με τους παράγοντες της σωματικής 
και συμπεριφορικής ντροπής του ESS. Από αυτό το εύρημα μπορούμε να 
συμπεράνουμε ότι οι μητέρες που θεωρούν ότι έχουν ένα δύσκολο παιδί, 
ντρέπονται ταυτόχρονα για τη σωματική τους εικόνα και έχουν υψηλά 
επίπεδα άγχους. Οι δυσκολίες που δημιουργούνται στις μητέρες από το 
γεγονός αυτό, ότι δηλαδή δεν αισθάνονται άνετα με το σώμα τους, έχει 
αντίκτυπο στο παιδί τους. Το παιδί δεν νιώθει και το ίδιο άνετα με τον 
εαυτό του και τη σωματική του εικόνα και δυσκολεύεται στο να 
προσαρμοστεί σε καινούργια περιβάλλοντα. 
 Επίσης ο δείκτης συσχέτισης μεταξύ των δύο ερωτηματολογίων που 
αξιολογούν τα επίπεδα της ντροπής του ατόμου, του OAS της εξωτερικής 
ντροπής και του ESS της εσωτερικής, έδειξε ότι υπάρχει υπάρχει υψηλή 
συνάφεια στις μητέρες του δείγματος της έρευνας ανάμεσα στις 
υποκλίμακες της εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής των δύο 
ερωτηματολογίων. Μητέρες οι οποίες θεωρούν ότι δεν αξίζουν και δεν είναι 
επιθυμητές βιώνουν αισθήματα κατωτερότητας και μειονεξίας έναντι των 
άλλων. Ταυτόχρονα, ντρέπονται να εκτεθούν στο βλέμμα των άλλων 
επειδή φοβούνται ότι θα απορριφθούν από τον κοινωνικό περίγυρο λόγω 
των λαθών που θεωρούν ότι διαπράττουν.  
 Η σύγκριση μεταξύ του ερωτηματολογίου ESS της εσωτερικής ντροπής 
και του ερωτηματολογίου του προσανατολισμού για τη ζωή LOT- R, έδειξε 
αρνητική συσχέτιση μεταξύ της υποκλίμακας της στάσης απέναντι στη ζωή 
του LOT- R και όλων των υποκλιμάκων του ESS. Από αυτό το 
αποτέλεσμα συμπεραίνουμε ότι οι μητέρες οι οποίες βιώνουν υψηλά 
επίπεδα ντροπής για τη σωματική τους εικόνα, καθώς επίσης και  σε 
διάφορους τομείς της ζωής τους, όπως στις καθημερινές τους συνήθειες 
και στον τρόπο σύμφωνα με τον οποίο πράττουν και συμπεριφέρονται, δεν 
αντιμετωπίζουν θετικά τη ζωή. Αν λάβουμε υπόψη ότι ότι μητέρες οι 
οποίες θεωρούν δύσκολο το παιδί τους, παρουσιάζουν ταυτόχρονα και 
υψηλά επίπεδα εσωτερικής ντροπής, τότε μπορούμε να συμπεράνουμε ότι 
οι μητέρες των δύσκολων παιδιών με δυσκολίες προσαρμογής είναι άτομα 
που αντιμετωπίζουν με αρνητικό τρόπο τις προκλήσεις της ζωής τους. 
 Άλλο ένα εύρημα που φάνηκε από τη συγκεκριμένη έρευνα, αφορά στη 
σύγκριση που έγινε μεταξύ των παραγόντων των ερωτηματολογίων της 
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εσωτερικής ντροπής ESS και της έκφρασης της επιθετικότητας HDHQ. 
Βρέθηκε ότι υπάρχει θετική συνάφεια ανάμεσα σε όλες τις υποκλίμακες και 
των δύο ερωτηματολογίων. Μητέρες οι οποίες νιώθουν ενοχικά 
συναισθήματα και ταυτόχρονα ενδοστρέφουν την επιθετικότητα, είναι 
ευαίσθητες στην επίκριση των άλλων και στην κοινωνική κριτική, νιώθουν 
συναισθήματα εχθρότητας και επιθετικότητας για τους άλλους χωρίς να 
υπάρχει συγκεκριμένος λόγος. Ουσιαστικά όμως, είναι αυτές οι οποίες 
ντρέπονται για τις πράξεις τους γιατί πιστεύουν ότι κάνουν λάθη και 
επιπλέον νιώθουν ντροπή για την εικόνα του σώματός τους. Ταυτόχρονα 
υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων του ερωτηματολογίου 
της εσωτερικής ντροπής ESS και των παραγόντων του ερωτηματολογίου 
της ψυψοπαθολογίας SCL- 90. Μητέρες οι οποίες ντρέπονται για τον 
εαυτό τους, αντιμετωπίζουν ταυτόχρονα προβλήματα άγχους, κατάθλιψης, 
επιθετικότητας, φοβούνται την κοινωνική απόρριψη και περιθωριοποίηση, 
ταλαιπωρούνται από ψυχαναγκαστική συμπεριφορά και φοβίες και 
καταλαμβάνονται από παράλογες ιδέες και ψυχωτικά επεισόδια. 
Λαμβάνοντας υπόψη ότι με τα συγκεκριμένα ερωτηματολόγια έχει βρεθεί 
ισχυρή συνάφεια με τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου της 
προσαρμογής, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι μητέρες οι οποίες 
έρχονται αντιμέτωπες με προβλήματα ψυχοκοινωνικά και 
ψυχοπαθολογικά, έχουν παιδιά που θεωρούνται δύσκολα στην 
προσαρμογή τους σε νέα περιβάλλοντα πλην του οικογενειακού, όπως 
είναι αυτό του βρεφονηπιακού σταθμού. 
 Τέλος η σύγκριση του ερωτηματολογίου της εσωτερικής ντροπής ESS 
με το ερωτηματολόγιο των διαπροσωπικών σχέσεων ECRI, έδειξε ότι οι 
μητέρες με υψηλά επίπεδα εσωτερικής ντροπής νιώθουν επίσης και 
υψηλά επίπεδα άγχους στις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Το γεγονός ότι 
ντρέπονται για τον ίδιο τους τον εαυτό, τους προκαλεί άγχος γιατί 
πιστεύουν ότι θα απορριφθούν από τους άλλους αφού δεν είναι αποδεκτές 
από το κοινωνικό σύνολο. 
 Ως προς το ερωτηματολόγιο που συμπλήρωσαν οι εκπαιδευτικοί το 
οποίο αναφερόταν στην προσαρμογή των παιδιών στο βρεφονηπιακό 
σταθμό, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε σύγκριση με το ερωτηματολόγιο 
της προσαρμογής που συμπλήρωσαν οι μητέρες, υπάρχει σημαντική 
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θετική συνάφεια ανάμεσα στην ερώτηση 1 του ερωτηματολογίου 
προσαρμογής των παιδιών που απευθύνεται στους εκπαιδευτικούς με την 
ερώτηση 1 του ερωτηματολογίου της προσαρμογής των παιδιών που 
απευθύνεται στις μητέρες.  Πιο συγκεκριμένα υπάρχει συμφωνία ανάμεσα 
στις μητέρες και στους εκπαιδευτικούς ως προς την προσαρμογή των 
παιδιών. Παιδιά που θεωρήθηκαν εύκολα στην προσαρμογή τους από τις 
μητέρες, θεωρήθηκαν εύκολα και από τους παιδαγωγούς και το 
αντίστροφο, παιδιά που θεωρήθηκαν δύσκολα στην προσαρμογή τους 
από τις μητέρες, θεωρήθηκαν δύσκολα και από τους παιδαγωγούς. Αυτό 
το εύρημα ενισχύει τη σχέση που υπάρχει ανάμεσα στις δυσκολίες 
προσαρμογής που παρουσιάζουν τα παιδιά στο βρεφονηπιακό σταθμό και 
στα υψηλά επίπεδα εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής, ψυχοπαθολογίας, 
εχθρότητας και αρνητικών διαπροσωπικών σχέσεων που παρουσιάζουν οι 
μητέρες τους. Επιπλέον υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης 2 του 
ερωτηματολογίου των εκπαιδευτικών με την ερώτηση 1 του 
ερωτηματολογίου των μητέρων. Από αυτό το εύρημα προκύπτει ότι τα 
παιδιά που προσαρμόστηκαν εύκολα στο βρεφονηπιακό σταθμό σύμφωνα 
με τις απαντήσεις των μητέρων τους, οι μητέρες αυτών είναι λιγότερο 
ανήσυχες κατά τις ώρες που λείπουν αυτά από το σπίτι, σύμφωνα με τις 
απαντήσεις των παιδαγωγών. Από αυτό το εύρημα συνάγεται και το 
αντίστροφο, δηλαδή οι μητέρες που ανησυχούν υπερβολικά για το παιδί 
τους όταν βρίσκεται στο βρεφονηπιακό σταθμό, αυτό παρουσίασε 
προβλήματα προσαρμογής.   
 Ένα άλλο εύρημα που προέκυψε από τη συγκεκριμένη μελέτη, σχετικά 
με το φύλο των παιδιών είναι ότι οι μητέρες που έχουν κορίτσια 
παρουσιάζουν υψηλότερα σκορ στα αρνητικά ψυχοκοινωνικά 
χαρακτηριστικά σε σχέση με αυτές που έχουν αγόρια. Από το 
ερωτηματολόγιο OAS της εξωτερικής ντροπής, φάνηκε ότι οι μητέρες που 
έχουν κορίτσια εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα αισθήματος κενού και 
είναι πιο ευαίσθητες στη διάπραξη λαθών σε σχέση με αυτές που έχουν 
αγόρι. Επιπλέον μέσα από τη σύγκριση των παραγόντων του 
ερωτηματολογίου της επιθετικότητας HDHQ σε σχέση με το φύλο των 
παιδιών, φάνηκε ότι οι μητέρες που έχουν κορίτσι εμφανίζουν υψηλότερα 
επίπεδα παρορμητικής επιθετικότητας, παρανοειδούς επιθετικότητας, 
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εξωστρεφόμενης και ενδοβαλλόμενης επιθετικότητας και αυτο-επίκρισης 
σε σχέση με τις μητέρες που έχουν αγόρια. Επίσης η σύγκριση των 
παραγόντων του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας SCL- 90 με το 
φύλο των παιδιών των μητέρων του δείγματος, φάνηκε ότι οι μητέρες που 
έχουν κορίτσι παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και φοβικού 
άγχους στις αντίστοιχες υποκλόμακες του SCL- 90. Ακόμη μέσα από τη 
σύγκριση των παραγόντων του ερωτηματολογίου των διαπροσωπικών 
σχέσεων ECRI πάλι σε σχέση με το φύλο του παιδιού των μητέρων του 
δείγματος, φάνηκε ότι οι μητέρες των κοριτσιών βιώνουν μεγαλύτερα 
επίπεδα άγχους στις διαπροσωπικές τους σχέσεις συγκριτικά με αυτές 
που έχουν αγόρι. Τέλος τα αποτελέσματα της σύγκρισης του 
ερωτηματολογίου της εσωτερικής ντροπής ESS με τον παράγοντα του 
φύλου των παιδιών, έδειξαν ότι οι μητέρες που έχουν κορίτσι εμφανίζουν 
υψηλότερο δείκτη συνολικής εσωτερικής ντροπής σε σχέση με αυτές που 
έχουν αγόρι.  
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Κεφάλαιο V 
 
5. Συμπεράσματα – Προβληματισμοί 
 
 
 Με την ολοκλήρωση της συγκεκριμένης έρευνας είναι δυνατό να 
προβούμε στην εξαγωγή ορισμένων συμπερασμάτων. Οι υποθέσεις που 
τέθηκαν στην αρχή και ελέγχθηκαν στη συνέχεια αποτελούν οδηγό στα 
συμπεράσματα και στους προβληματισμούς μας. Σε αυτή τη μελέτη 
εξετάστηκαν τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των μητέρων που αφορούν 
στο συναίσθημα της εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής, στην εχθρότητα, στη 
στάση τους απέναντι στη ζωή, στην ψυχοπαθολογία, και στις διαπροσωπικές 
και οικογενειακές τους σχέσεις σε σχέση με την προσαρμογή των παιδιών 
τους στο βρεφονηπιακό σταθμό και με τους τύπους προσκόλλησης που 
δημιουργεί το παιδί.   
 Ο παράγοντας της ντροπής των μητέρων ως ψυχοκοινωνικό 
χαρακτηριστικό εξετάστηκε σε δύο επίπεδα: στην εξωτερική και εσωτερική 
ντροπή. Η εξωτερική ντροπή αφορά σε συναισθήματα κατωτερότητας, κενού 
και φόβου διάπραξης λαθών, καθώς επίσης και φόβου έκθεσης στα μάτια των 
τρίτων. Πρόκειται για ένα επίπονο συναίσθημα για αυτόν που το βιώνει, γιατί 
κάνει το άτομο να νιώθει αβοήθητο μπροστά στο βλέμμα των άλλων. Πολλές 
φορές δημιουργείται στο άτομο αμηχανία και άλλες φορές δυσβάσταχτο άγχος 
που μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη και σε θυμό. Η εσωτερική ντροπή 
σχετίζεται με τον τρόπο σύμφωνα με τον οποίο το άτομο αισθάνεται για τον 
εαυτό σε σταθερή και καθημερινή βάση, του ως προς τις πράξεις και τη 
συμπεριφορά του, καθώς επίσης και ως προς την εικόνα του σώματος του. 
Έρευνες έχουν δείξει ότι άτομα τα οποία βιώνουν υψηλά επίπεδα ντροπής, 
λόγω έλλειψης θετικής στάσης απέναντι στη ζωή, η οποία προέρχεται από 
χαμηλή αυτοεκτίμηση,  παρουσιάζουν δυσκολίες προσαρμογής στο κοινωνικό 
περιβάλλον, αφού είναι πολύ ευαίσθητα στην κοινωνική κριτική και φοβούνται 
την απόρριψη (Kim S, et al 2011, Tracy J, Robins R, 2004, Gilbert P, 2004, 
2009). Μέσα από αυτή την έρευνα θεωρήσαμε ότι μητέρες των οποίων τα 
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παιδιά είχαν δύσκολη προσαρμογή στο βρεφονηπιακό σταθμό, παρουσιάζουν 
υψηλά επίπεδα τόσο εξωτερικής, όσο και εσωτερικής ντροπής, αφού μέσα 
από τη δυαδική σχέση μητέρας- παιδιού, οι δυσκολίες προσαρμογής που 
βιώνουν οι ίδιες σε άλλα περιβάλλοντα πέρα από το οικείο, θα 
παρουσιάζονται και στα παιδιά τους. Οι μητέρες αυτές λόγω της χαμηλής 
αυτοεκτίμησής τους, αντλούν αξία μόνο μέσα από την ύπαρξη του παιδιού και 
δημιουργούν μαζί του μια σχέση εξάρτησης, ένα δεσμό προσκόλλησης 
ανασφαλούς τύπου, όπου το παιδί φοβάται να εγκαταλείψει τη μητέρα και να 
εξερευνήσει καινούργια περιβάλλοντα, όπως είναι αυτό του βρεφονηπιακού 
σταθμού. Πραγματικά μέσα από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι τα 
παιδιά που είχαν δύσκολη προσαρμογή, όπως απάντησαν τόσο οι μητέρες 
τους όσο και οι δάσκαλοί τους, ήταν παιδιά μητέρων οι οποίες παρουσίασαν 
υψηλά επίπεδα τόσο εσωτερικής όσο και εξωτερικής ντροπής.  
 Ένας άλλος παράγοντας που ελέγχθηκε είναι η συνύπαρξη της  
ψυχοπαθολογίας ταυτόχρονα με την εσωτερική και εξωτερική ντροπή στις 
μητέρες των παιδιών που παρουσιάζουν δυσκολίες προσαρμογής στο 
βρεφονηπιακό σταθμό, αφού οι έρευνες έχουν δείξει συνάφεια μεταξύ των 
παραγόντων της ντροπής, της δυσπροσαρμοστικότητας και της 
ψυχοπαθολογίας (Gilbert P, Irons C, 2004). Από τα ευρήματα φάνηκε ότι τα 
παιδιά που δυσκολεύτηκαν να προσαρμοστούν στο καινούργιο περιβάλλον, 
όπως αυτό διαπιστώθηκε και από τα δύο ερωτηματολόγια – τόσο των 
μητέρων, όσο και των εκπαιδευτικών - που εξέτασαν την προσαρμογή τους 
στο βρεφονηπιακό σταθμό, είχαν μητέρες οι οποίες παρουσίασαν υψηλά 
επίπεδα ψυχοπαθολογίας μαζί με τα επίπεδα της εξωτερικής και εσωτερικής 
ντροπής. Οι μητέρες που νομίζουν ότι κάνουν συνέχεια λάθη, νιώθουν ότι δεν 
αξίζουν και ντρέπονται για τις πράξεις τους και για την εικόνα του εαυτού τους, 
φοβούνται ταυτόχρονα να εκτεθούν σε κοινωνικές σχέσεις και να συνάψουν 
φιλίες από φόβο μήπως δεν γίνουν αποδεκτές και απορριφθούν. Αυτή η 
κατάσταση τους προκαλεί  έντονο άγχος. Το άγχος είναι ένα συναίσθημα που 
αναδύεται στις μητέρες αυτής της κατηγορίας, μέσα από όλα τα 
ερωτηματολόγια τα οποία το περιλαμβάνουν στη μέτρησή του. Γίνεται έτσι 
αντιληπτό πόσο πολύ υποφέρουν από την υφιστάμενη ψυχολογική τους 
κατάσταση. Πολλές φορές το έντονο και ανεξέλεγκτο άγχος μπορεί να 
οδηγήσει κάποιον σε άλλες αντιδράσεις και συμπεριφορές, και συνεπώς οι 
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μητέρες μπορεί να οδηγηθούν είτε σε καταστάσεις θυμού και επιθετικότητας, 
είτε στην κατάθλιψη. Ακόμη μπορεί να εμφανίσουν ψυχοσωματικά 
συμπτώματα που θα αποτελούν για αυτές μόνιμη ενόχληση στις καθημερινές 
τους δραστηριότητες και λειτουργίες. Μπορούμε να κατανοήσουμε πόσο η 
κατάσταση αυτή που βιώνουν οι μητέρες επηρεάζει την ποιότητα της σχέσης 
με τα παιδιά τους, τα οποία και αυτά με τη σειρά τους παρουσιάζουν 
προβλήματα προσαρμοστικότητας σε άλλα περιβάλλοντα πέρα του 
οικογενειακού.  
 Πολλές φορές τις καταστάσεις ντροπής που βιώνουν τα άτομα 
προσπαθούν να τις κρύψουν μέσα από την εκδήλωση επιθετικής 
συμπεριφοράς, είτε αυτή στρέφεται προς τους άλλους είτε ενδοβάλλεται μέσα 
στον εαυτό και παίρνει τη μορφή της αυτοεπίκρισης. Οι μητέρες του δείγματός 
μας, οι οποίες εμφανίζουν υψηλά επίπεδα ντροπής παρουσιάζουν 
ταυτόχρονα και υψηλά επίπεδα επιθετικότητας, όπως φάνηκε από την 
ανάλυση των αποτελεσμάτων μέσα από το ερωτηματολόγιο της 
ψυχοπαθολογίας και μέσα από το ερωτηματολόγιο που μετράει την εκδήλωση 
της επιθετικότητας- εχθρότητας. Επίσης όπως προέκυψε από τα 
ερωτηματολόγια της προσαρμογής, τόσο των μητέρων όσο και των 
εκπαιδευτικών, τα παιδιά αυτών των μητέρων δυσκολεύτηκαν να 
προσαρμοστούν στο βρεφονηπιακό σταθμό. Συνεπώς διαπιστώνουμε ότι οι 
μητέρες αυτές οι οποίες δυσκολεύονται οι ίδιες να δημιουργήσουν 
διαπροσωπικές σχέσεις και να ενταχθούν σε νέες προκλήσεις που απαιτεί ένα 
καινούργιο κοινωνικό περιβάλλον, λόγω φόβου επίκρισης από τους άλλους 
και συναισθημάτων εχθρότητας και επιθετικότητας, κρατούν και τα παιδιά 
τους σε μία ανάλογη κατάσταση μη αφήνοντάς τα να δημιουργήσουν 
καινούργιες σχέσεις με άλλα άτομα, οι οποίες θα υφίστανται πέρα από τη 
στενή δυαδική σχέση μητέρας- παιδιού. 
 Παράλληλα, οι μητέρες του δείγματός μας οι οποίες παρουσίασαν 
υψηλά επίπεδα ντροπής, ψυχοπαθολογίας και επιθετικότητας- εχθρότητας, 
εμφάνισαν επίσης χαμηλά επίπεδα τιμών ως προς την αισιόδοξη και θετική 
αντιμετώπιση της ζωής. Από αυτό το αποτέλεσμα διαπιστώνουμε ότι οι 
μητέρες που βιώνουν όλα αυτά τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα υποφέρουν 
στην καθημερινότητά τους και δεν είναι ευτυχισμένες. Συνεπώς όλη αυτή την 
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κατάσταση τη μεταδίδουν και στα παιδιά τους, τα οποία παρουσιάζουν 
δυσκολίες και προβλήματα δυσπροσαρμοστικότητας.  
 Άλλος ένας παράγοντας που εξετάστηκε στη συγκεκριμένη έρευνα είναι 
το είδος και η ποιότητα των συναισθηματικών και κοινωνικών δεσμών που 
δημιουργούν οι μητέρες με άτομα του οικογενειακού τους περιβάλλοντος και 
ειδικότερα με το σύντροφό τους, αλλά και πιο γενικά με άτομα του ευρύτερου 
κοινωνικού τους περίγυρου, σε σχέση με την εύκολη ή δύσκολη προσαρμογή  
που έχουν τα παιδιά τους σε ένα άλλο περιβάλλον πέρα του οικογενειακού. 
Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι μητέρες του δείγματος οι οποίες 
αποφεύγουν τη συναισθηματική οικειότητα και τη δημιουργία κοινωνικών 
σχέσεων, είναι αυτές που νιώθουν έντονο άγχος από τη διαπροσωπική 
επαφή με τους άλλους και παράλληλα αντιμετωπίζουν σε ένα μεγαλύτερο ή 
μικρότερο βαθμό όλα τα υπόλοιπα ψυχοκοινωνικά προβλήματα, που έχουν 
εξεταστεί ήδη πιο πάνω. Αυτά τα προβλήματα που τις κάνουν να 
αποσύρονται από τις κοινωνικές τους σχέσεις και επαφές, εξαιτίας 
συναισθημάτων ντροπής και ενοχής που νιώθουν, τις κάνουν να κατηγορούν 
και να επικρίνουν αυστηρά τον εαυτό τους γιατί ντρέπονται για τις πράξεις 
τους και για τις υποτιθέμενες λανθασμένες επιλογές τους, τους προκαλούν 
συναισθήματα εχθρότητας και επιθετικότητας είτε προς τον εαυτό τους, είτε 
προς τους άλλους και δεν είναι λίγες οι φορές που τις οδηγούν σε ακραίες 
καταστάσεις οι οποίες μπορεί να κυμαίνονται από το θυμό έως και την 
κατάθλιψη. Αυτές οι μητέρες είναι που αποφεύγουν τις κοινωνικές επαφές με 
άλλους και κατά συνέπεια δυσκολεύονται να προσαρμοστούν σε νέες 
καταστάσεις και περιβάλλοντα. Επιπλέον από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι τα 
παιδιά των μητέρων με προβλήματα στις οικογενειακές και διαπροσωπικές 
σχέσεις, παρουσίασαν προβλήματα δυσπροσαρμογής στο βρεφονηπιακό 
σταθμό. Κατά συνέπεια μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι συγκεκριμένες 
μητέρες δυσκολεύονται να αποχωριστούν τα παιδιά τους, και δεν τα αφήνουν 
να αυτονομηθούν με το να εξερευνήσουν και άλλα είδη σχέσεων και 
προσκολλήσεων πέρα του μητρικού. Αντίθετα τα κρατούν καθηλωμένα σε ένα 
δυσλειτουργικό τύπο προσκόλλησης με αυτές, προκειμένου να ενισχύσουν 
την σχεδόν ανύπαρκτη αυτοεκτίμησή τους και να καλύψουν μέσω των 
παιδιών τους ναρκισσιστικά ελλείμματα που οι ίδιες παρουσιάζουν εξ’ αιτίας 
των ψυχοκοινωνικών τους προβλημάτων.  
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 Όπως φάνηκε μέσα από τη συγκεκριμένη έρευνα, τα διάφορα 
ψυχοκοινωνικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι μητέρες παιδιών 
βρεφικής και νηπιακής ηλικίας διαπλέκονται μεταξύ τους δημιουργώντας ένα 
φαύλο κύκλο με αποτέλεσμα να δημιουργούν δυσλειτουργικά θέματα στις 
ίδιες, αλλά και να έχουν επίσης άμεσο αντίκτυπο και στα παιδιά τους. 
Παρατηρήσαμε ότι οι μητέρες που ντρέπονται για τις πράξεις τους και 
αποφεύγουν την κοινωνική έκθεση από φόβο διάπραξης λαθών, ταυτόχρονα 
επικρίνουν τον εαυτό τους γιατί πιστεύουν ότι δεν είναι άξιες. Το γεγονός αυτό 
τις γεμίζει με θυμό και εκδηλώνουν συναισθήματα εχθρότητας και 
επιθετικότητας. Νιώθουν εχθρικά και απέναντι στον εαυτό τους, ίσως γιατί δεν 
μπορούν να είναι αυτό που θα ήθελαν, ενδεχομένως ένα άλλο άτομο με 
μεγαλύτερο κύρος και αίγλη, ένα άτομο που θα ήταν περισσότερο αποδεκτό 
από τους άλλους. Νιώθουν επίσης εχθρικά και απέναντι στους άλλους, ίσως 
γιατί οι άλλοι είναι αυτό που δεν είναι οι ίδιες. Ο θυμός όμως τις περισσότερες 
φορές αποτελεί ένα προπέτασμα άλλων πιο επώδυνων συναισθημάτων, 
όπως αυτό της απαξίωσης του εαυτού. Πολλές φορές μάλιστα εμφανίζεται ο 
θυμός και η επιθετικότητα, απλά και μόνο για να αντλήσει το άτομο λίγη 
αυτοεκτίμηση μέσα από ανάλογες πράξεις και ταυτόχρονα να προφυλάξει την 
κατάρρευση του «είναι» του μέσα από μια εκδήλωση ενός καταθλιπτικού ή 
ψυχωτικού επεισοδίου. Άλλες φορές ο θυμός λειτουργεί σαν ένας αντίθετος 
πόλος, από εκεί που βρίσκεται το άγχος. Προκειμένου οι μητέρες να 
προφυλαχθούν από τα υψηλά επίπεδα άγχους που τους προκαλεί η όλη 
κατάσταση, προτιμούν να εκφράζονται με θυμό και επιθετικότητα, ακόμη και 
αν αυτά τα δύο συναισθήματα ενδοβάλλονται στον εαυτό. Σε κάθε περίπτωση 
υπάρχει κλείσιμο στον εαυτό και αποφυγή των διαπροσωπικών σχέσεων. 
Είναι πολύ επώδυνο για αυτά τα άτομα που αντιμετωπίζουν όλα αυτά τα 
ψυχοκοινωνικά προβλήματα να έρθουν σε επαφή με άλλους ανθρώπους γιατί 
φοβούνται την απόρριψη. Ταυτόχρονα είναι δύσκολο να διατηρήσουν και τις 
ήδη υπάρχουσες σχέσεις που έχουν δομήσει. Για αυτό το λόγο υπάρχουν 
ενδοοικογενειακές συγκρούσεις κυρίως με το σύντροφο και πολλές φορές 
αυτές οι συγκρούσεις αυτές αποτελούν αιτία απομάκρυνσης του ενός 
συντρόφου από τον άλλο. Σε τέτοιες περιπτώσεις, οι μητέρες μπορεί να 
βιώσουν ένα μεγαλύτερο κενό που θα τους προκαλέσει το αίσθημα μοναξιάς. 
Θα είναι πλέον δύσκολο να προσαρμοστούν σε καινούργια δεδομένα, εξαιτίας 
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της ήδη επιβαρυμένης δυσπροσαρμοστικότητάς τους σε ψυχολογικό και 
κοινωνικό επίπεδο, λόγω των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν. 
 Τότε το παιδί είναι δυνατόν να «χρησιμοποιείται» ως μέσο στήριξης της 
μητέρας. Σε αυτή την περίπτωση η μητέρα το κρατάει κοντά της και το 
εμποδίζει να εξερευνήσει το χώρο δίπλα του είτε αυτός είναι πραγματικός, είτε 
ψυχολογικός. Δεν δημιουργείται συνεπώς ανάμεσα στη μητέρα και στο παιδί 
ασφαλής τύπος προσκόλλησης αφού πλέον η αυτή δεν αποτελεί το σταθερό 
κέντρο αναφοράς του παιδιού στην προσπάθειά του να γνωρίσει τον έξω 
κόσμο. Αντίθετα δημιουργούνται ανασφαλείς και δεισλειτουργικοί τύποι 
προσκόλλησης ανάμεσα στη μητέρα και στο παιδί, με αποτέλεσμα το παιδί να 
παρουσιάζει δυσκολίες στην προσαρμογή του σε άλλα περιβάλλοντα εκτός 
του οικογενειακού.  
 Ένα από τα πρώτα περιβάλλοντα πέρα του οικογενειακού που θα 
επισκεφθεί ένα παιδί βρεφικής και προσχολικής ηλικίας είναι ο βρεφονηπιακός 
σταθμός, ο οποίος αποτελεί και ένα δεύτερο φορέα κοινωνικοποίησης του 
ύστερα από την οικογένεια.  Μέσα από την παρούσα έρευνα καταδείχτηκε ότι 
τα παιδιά που παρουσίασαν προβλήματα σχετικά με την προσαρμογή τους 
στο χώρο του βρεφονηπιακού σταθμού, προέρχονταν από μητέρες οι οποίες 
αντιμετώπιζαν έντονα ψυχοκοινωνικά προβλήματα και ως προς τον εαυτό 
τους και ως προς τις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Από αυτό το εύρημα 
διαφαίνεται η ύπαρξη συνάφειας μεταξύ ψυχοκοινωνικών προβλημάτων και 
δυσπροσαρμοστικότητας του ατόμου, η οποία δεν υφίσταται μόνο στο ίδιο 
άτομο, αλλά επεκτείνεται και ανάμεσα στη σχέση μητέρας- παιδιού, και αυτό 
το γεγονός παρατηρείται από την πρώιμη μόλις βρεφική και νηπιακή ηλικία. 
 Μέσα από αυτή την έρευνα ευελπιστούμε να δοθεί μεγαλύτερη 
προσοχή σε θέματα δυσπροσαρμοστικότητας που αφορούν παιδιά 
προσχολικής ηλικίας. Ο βρεφονηπιακός σταθμός είναι ένας χώρος, στον 
οποίο συντελείται η πρώτη «απομάκρυνση» του παιδιού από τη μητέρα, 
συνεπώς υπάρχει ένα πρόσφορο έδαφος στο να γίνει μια πρώτη παρατήρηση 
αυτών των παιδιών που δυσκολεύονται να προσαρμοστούν. Θα πρέπει να 
γίνει εστίαση στην σχέση των παιδιών με τις μητέρες τους, έτσι ώστε να 
ληθφούν τα κατάλληλα μέτρα πρόληψης, τα οποία συνίστανται στη 
συμβουλευτική και ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση της μητέρας, στην 
οικογενειακή θεραπεία, καθώς επίσης στη ψυχολογική βοήθεια του παιδιού 
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μέσα από μορφές θεραπείας τέχνης και παιγνιδιού έτσι ώστε να μπορέσει να 
προσαρμοστεί πιο εύκολα στο βρεφονηπιακό σταθμό. Οι εκπαιδευτικοί 
πρέπει να είναι ευαισθητοποιημένοι σε τέτοιου είδους θέματα και να τα 
αναγνωρίζουν έγκαιρα ώστε να γίνει γρήγορη παραπομπή των γονέων και 
των παιδιών τους σε κέντρα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, προκειμένου 
να αντιμετωπιστούν όλα αυτά τα προβλήματα από τους επαγγελματίες υγείας. 
 Τέλος η συγκεκριμένη έρευνα μας δίνει το έναυσμα να προχωρήσουμε 
στη διερεύνηση καινούργιων υποθέσεων μελλοντικά από προβληματισμούς 
που ήδη έχουν προκύψει. Αυτή η μελέτη δεν έχει αξιολογήσει επαρκώς την 
επίδραση του φύλου των παιδιών σε σχέση με τα ψυχοκοινωνικά 
χαρακτηριστικά των μητέρων. Αυτό ίσως θα ήταν καλό να γίνει σε μια 
μελλοντική έρευνα. Επίσης καλό θα ήταν στο μέλλον να αξιολογηθεί και η 
σχέση του πατέρα με τη δυσπροσαρμοστικότητα του παιδιού.  
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Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο   Θ Ε Σ Σ Α Λ Ι Α Σ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ -ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  
        ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ:ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ  
 
 
Τα ερωτηματολόγια που θα συναντήσετε στις επόμενες σελίδες μελετούν διάφορους παράγοντες για την προσαρμογή 
των παιδιών στον παιδικό σταθμό. Ο σκοπός της μελέτης μας είναι να διερευνήσουμε αυτούς τους παράγοντες και για 
αυτό, θεωρούμε τη βοήθειά σας πολύτιμη. Παρακαλούμε, συμπληρώσετε τα ερωτηματολόγια που ακολουθούν, 
σύμφωνα με τις οδηγίες που δίνονται. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων είναι ΑΝΩΝΥΜΗ και θα 
διαφυλαχθεί το ΑΠΟΡΡΗΤΟ των πληροφοριών που δίνονται.  
 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
ΗΜ/ΝΙΑ:  ……… / ……… / 2011 ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……… / ……… / 19…… ΦΥΛΟ:  
 ΑΝΔΡΑΣ_______      ΓΥΝΑΙΚΑ_______             
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  ΑΓΑΜΟΣ/Η___________   ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ: ΧΩΡΙΟ/ 
ΚΩΜΟΠΟΛΗ ________  
 ΕΓΓΑΜΟΣ/Η___________    ΠΟΛΗ <150.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ____ 
 ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η_______    ΠΟΛΗ >150.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ____ 
 ΧΗΡΟΣ/Α____________      
 
ΕΧΕΤΕ ΑΔΕΛΦΙΑ;   ΝΑΙ______    ΑΝ ΝΑΙ, ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΣΕΙΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΑΣ 
(ΕΙΣΤΕ 1Ος , 2Ος)………. 
 ΟΧΙ______    
 
ΠΟΣΑ ΠΑΙΔΙΑ ΕΧΕΤΕ;………ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΣΕΙΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ; 
……ΚΑΙ ΤΟ ΦΥΛΟ ΤΟΥ; … 
 
ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΜΟΙΑΖΕΙ ΦΥΣΙΟΓΝΩΜΙΚΑ;……………………… …..       ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΜΟΙΑΖΕΙ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ; 
…………………………… 
 
ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΠΗΡΕ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ;……………………… …………… ΕΙΝΑΙ Η ΠΡΩΤΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ;  
ΝΑΙ__      ΟΧΙ__       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θεωρείτε ότι η προσαρμογή του στον παιδικό ήταν εύκολη; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ 
Είστε ανήσυχη/ος τις ώρες που το παιδί σας είναι στον παιδικό; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ 
Θεωρείτε ότι είναι δύσκολο παιδάκι; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ 
Θα επιθυμούσατε να έχετε περισσότερες ώρες ελεύθερες για να περνάτε με το παιδί σας: (κυκλώστε το νούμερο 
που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Όχι      1         2           3           4           5               Ναι 
Θα περιγράφατε τον εαυτό σας ως αγχωτικό γονιό; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ 
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Είστε χαρούμενη/ος  τις ώρες που το παιδί σας είναι στον παιδικό; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει 
περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ 
Θα λέγατε ότι το παιδί σας είναι ευαίσθητο στις παιδικές ασθένειες; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει 
περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
Εσείς όταν είσαστε μικροί είχατε δυσκολευτεί να προσαρμοστείτε στον παιδικό σταθμό; (κυκλώστε το νούμερο που 
σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
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Ενδιαφερόμαστε για το πώς οι άνθρωποι θεωρούν ότι οι άλλοι τους βλέπουν. Ακολουθεί ένας κατάλογος δηλώσεων που 
περιγράφει τα συναισθήματα ή τις εμπειρίες σχετικά με το πώς μπορεί να νοιώθετε για το πώς σας βλέπουν οι άλλοι 
άνθρωποι. Διαβάστε κάθε δήλωση και βάλτε σε κύκλο τον αριθμό δεξιά που δείχνει τη συχνότητα με την οποία βρίσκεται 
τον εαυτό σας να νιώθει ή να βιώνει αυτό που περιγράφεται στη δήλωση.  
ΠΟΤΕ 
 
ΣΠΑΝΙΑ ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΧΝΑ ΠΑΝΤΑ 
1. Νιώθω ότι οι άλλοι με βλέπουν ως όχι αρκετά καλό. 0 1 2 3 4 
2. Νομίζω ότι οι άλλοι με βλέπουν υποτιμητικά. 0 1 2 3 4 
3. Οι άλλοι με ταπεινώνουν πολύ. 0 1 2 3 4 
4. Νιώθω ανασφαλής σε σχέση με τη γνώμη των άλλων για μένα.  0 1 2 3 4 
5. Οι άλλοι με βλέπουν σα να μην είμαι του ίδιου επιπέδου με εκείνους. 0 1 2 3 4 
6. Οι άλλοι με βλέπουν σα μηδαμινό και ασήμαντο. 0 1 2 3 4 
7. Οι άλλοι με βλέπουν σαν κάπως ελαττωματικό.  0 1 2 3 4 
8. Οι άνθρωποι με βλέπουν ασήμαντο συγκριτικά με τους άλλους. 0 1 2 3 4 
9. Οι άλλοι αναζητούν τα λάθη μου. 0 1 2 3 4 
10. Οι άνθρωποι με βλέπουν σα να παλεύω για την τελειότητα, δίχως, όμως, 
να είμαι ικανός να φθάσω τα δικά μου σταθμά.  
0 1 2 3 4 
11. Νομίζω ότι οι άλλοι μπορούν να δουν τα μειονεκτήματά μου. 0 1 2 3 4 
12. Οι άλλοι είναι επικριτικοί ή τιμωρητικοί, όταν κάνω ένα λάθος.  0 1 2 3 4 
13. Οι άνθρωποι απομακρύνονται από εμένα, όταν κάνω λάθη. 0 1 2 3 4 
14. Οι άλλοι πάντα θυμούνται τα λάθη μου.  0 1 2 3 4 
15. Οι άλλοι με θεωρούν εύθραυστο.  0 1 2 3 4 
16. Οι άλλοι με βλέπουν κενό και ανεκπλήρωτο. 0 1 2 3 4 
17. Οι άλλοι νομίζουν ότι κάτι μου λείπει.  0 1 2 3 4 
18. Οι άλλοι νομίζουν ότι έχω χάσει τον έλεγχο του σώματος και των 
συναισθημάτων μου.  
0 1 2 3 4 
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Τεστ Προσανατολισμού για την Ζωή LOT-R : ελληνική έκδοση (Λυράκος και συν. ) 
 
Οδηγίες Συμπλήρωσης: 
Παρακαλώ απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις για τον εαυτό σας, σημειώνοντας πόσο συμφωνείτε (ή διαφωνείτε) με 
την χρήση της παρακάτω κλίμακας, ως εξής: [0] = διαφωνώ απόλυτα  [1] = διαφωνώ  [2] = ούτε διαφωνώ, 
ούτε συμφωνώ  [3] = συμφωνώ  [4] = συμφωνώ απόλυτα 
Παρακαλώ, να είστε όσο γίνεται πιο ειλικρινείς, και προσπαθήστε οι απαντήσεις σας σε μια ερώτηση να μην 
επηρεάσουν τις απαντήσεις σας σε άλλες ερωτήσεις. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.  
 
Η στάση μου απέναντι στη ζωή είναι. . … 
.0_______________________________________________________________________10 
 
απολύτως απαισιόδοξη                                                                                                απολύτως αισιόδοξη 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  Σε στιγμές αβεβαιότητας συνήθως περιμένω να μου συμβεί το καλύτερο. 0 1 2 3 4 
2. . Μπορώ εύκολα να χαλαρώσω. 0 1 2 3 4 
3.  Εάν κάτι μπορεί να μου πάει στραβά, θα πάει στραβά. 0 1 2 3 4 
4.  Είμαι πάντα αισιόδοξος για το μέλλον μου. 0 1 2 3 4 
5.  Μου αρέσει να κάνω παρέα με τους φίλους μου. 0 1 2 3 4 
6.  Είναι σημαντικό για μένα να απασχολούμαι συνέχεια με κάτι. 0 1 2 3 4 
7.  Σχεδόν ποτέ δεν περιμένω τα πράγματα να πάνε όπως τα θέλω. 0 1 2 3 4 
8.  Δεν θυμώνω πολύ εύκολα. 0 1 2 3 4 
9.  Σπάνια πιστεύω ότι θα μου συμβούν καλά πράγματα. 0 1 2 3 4 
10. . Συνολικά  περιμένω να μου συμβούν περισσότερα καλά πράγματα παρά κακά. 0 1 2 3 4 
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Ακολουθεί μια σειρά προτάσεων, οι οποίες χαρακτηρίζουν λιγότερο ή περισσότερο τη ζωή των 
ανθρώπων. Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά κάθε πρόταση και απαντήστε, αν σας περιγράφει ή όχι, 
σημειώνοντας το σημείο Χ κάτω από τις στήλες «σωστό» ή «λάθος» αντίστοιχα, δίπλα κάθε 
πρόταση.  
ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ 
1. Οι πιο πολλοί κάνουν φίλους γιατί οι φίλοι μπορεί να τους φανούν χρήσιμοι.   
2. Δεν κατηγορώ εκείνον που εκμεταλλεύεται το ότι κάποιος του άνοιξε τον εαυτό του. 
  
3. Συνήθως περιμένω να πετύχω σ' αυτά που κάνω.     
4. Δεν έχω εχθρούς που να θέλουν πραγματικά να με βλάψουν. 
  
5. Θα ήθελα να μπορούσα να μη στεναχωριέμαι για πράγματα που είπα και ίσως πλήγωσαν τα 
αισθήματα των άλλων. 
  
6. Νομίζω ότι σχεδόν ο καθένας θα έλεγε ψέματα για να αποφύγει μπελάδες.   
7. Δεν κατηγορώ εκείνον που προσπαθεί ν' αρπάξει ό,τι μπορεί σ' αυτό τον κόσμο.   
8. Τις πιο σκληρές μάχες τις δίνω με τον εαυτό μου.    
9. Ξέρω ποιος άλλος, εκτός από μένα, είναι υπεύθυνος για τα περισσότερα από τα βάσανά μου.   
10. Μερικοί παριστάνουν τόσο πολύ το αφεντικό που μου 'ρχεται να κάνω το αντίθετο από ό,τι 
ζητήσουν, ακόμη κι αν έχουν δίκιο. 
  
11. Μερικά μέλη της οικογένειάς μου έχουν συνήθειες που με ενοχλούν και με τσαντίζουν πολύ.   
12. Πιστεύω ότι έχω κάνει ασυγχώρητα σφάλματα.    
13. Πολύ λίγους καυγάδες κάνω με μέλη της οικογένειάς μου.     
14. Συχνά, σε διάφορες περιστάσεις στη ζωή μου, βγήκα χαμένος, γιατί δε μπόρεσα να 
αποφασίσω εγκαίρως.  
  
15. Μπορώ εύκολα να κάνω τους άλλους να με φοβούνται και μερικές φορές το κάνω για 
πλάκα. 
  
16. Πιστεύω ότι είμαι ένας καταδικασμένος άνθρωπος.  
  
17. Στο σχολείο τιμωρήθηκα μερικές φορές για κακή συμπεριφορά.   
18. Μερικές φορές εναντιώθηκα σε ανθρώπους που προσπάθησαν να κάνουν κάτι, όχι γιατί 
αυτό με έβλαπτε προσωπικά αλλά γιατί ήταν για εμένα ζήτημα αρχής. 
  
19. Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι τίμιοι, κυρίως γιατί φοβούνται μήπως συλληφθούν.    
20. Μερικές φορές μου αρέσει να πληγώνω πρόσωπα που αγαπώ.     
21. Δεν έχω ζήσει τη ζωή μου όπως θα έπρεπε.  
  
22. Μερικές φορές μου 'ρχεται να τραυματίσω τον εαυτό μου ή κάποιον άλλον.   
23. Νομίζω ότι είμαι εξίσου ικανός και έξυπνος με τους περισσότερους ανθρώπους γύρω μου.   
24. Μερικές φορές πειράζω τα ζώα.     
25. Μερικές φορές θυμώνω.     
26. Έχω απόλυτη εμπιστοσύνη στον εαυτό μου.     
27. Συχνά δεν καταλαβαίνω γιατί έχω γίνει τόσο τσαντίλας και γκρινιάρης.   
28. Αποφεύγω να αντιμετωπίσω δυσκολίες και κρίσιμες καταστάσεις.  
  
29. Νομίζω ότι οι πιο πολλοί θα 'λεγαν ψέματα για να πάνε μπροστά.   
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:04:25 EET - 137.108.70.7
  193 
30. Είναι φορές που ένοιωσα ότι οι δυσκολίες συσσωρεύτηκαν σε τέτοιο βαθμό που δε 
μπορούσα να τις υπερνικήσω. 
  
31. Πιστεύω ότι, αν δεν υπήρχαν άνθρωποι να μου σταθούν εμπόδιο, θα μπορούσα να ήμουν 
πολύ περισσότερο επιτυχημένος. 
  
32. Συχνά βλέπω τους άλλους να ζηλεύουν τις σωστές μου ιδέες.   
  
33. Συχνά αισθάνομαι σα να έχω κάνει κακό και άδικο.     
34. Αρκετές φορές παράτησα κάτι που έκανα, γιατί νόμισα ότι οι ικανότητές μου ήσαν πολύ 
μικρές γι' αυτό. 
  
35. Κάποιος με έχει στο μάτι.                                                                    
   
36. Όταν κάποιος μου κάνει κακό, αισθάνομαι ότι πρέπει να του το ανταποδώσω, αν μπορέσω, 
έτσι, γιατί είναι ζήτημα αρχής. 
  
37. Είμαι σίγουρος ότι η ζωή με έχει αδικήσει.   
  
38. Πιστεύω ότι με παρακολουθούν.     
39. Μερικές φορές έχω έντονα την τάση να κάνω κάτι βλαβερό και συγκλονιστικό.   
40. Πολύ εύκολα με βάζουν κάτω σε μια συζήτηση.     
41. Καλύτερα να μην εμπιστεύεσαι κανέναν.     
42. Δεν μπορώ εύκολα να ανέχομαι τους άλλους.     
43. Μερικές φορές αισθάνομαι ότι είμαι τελείως ανάξιος.     
44. Συχνά αναρωτιέμαι για ποια κρυφή αιτία κάποιος μου κάνει καλό.   
45. Θυμώνω εύκολα και εύκολα ξεθυμώνω.     
46. Μερικές φορές μου 'ρχεται να αρχίσω να τα σπάω.     
47. Νομίζω ότι κάποια συνωμοσία γίνεται σε βάρος μου.     
48. Μερικές φορές, στα σίγουρα αισθάνομαι τελείως άχρηστος.                     
49. Μερικές φορές μου 'ρχεται να αρπαχτώ στις μπουνιές με κάποιον.   
50. Κάποιος προσπάθησε να με ληστέψει. 
  
51. Στα σίγουρα μου λείπει κάθε εμπιστοσύνη στον εαυτό μου.   
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SCL-90  
 
 
ΟΔΗΓΙΕΣ  
Παρακάτω θα συναντήσετε έναν κατάλογο µε προβλήματα και ενοχλήσεις που, ορισμένες φορές, 
αντιμετωπίζουμε οι άνθρωποι. Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά κάθε ερώτηση και στη συνέχεια 
βάλτε σε κύκλο έναν από τους αριθμούς στη δεξιά πλευρά, ο οποίος δείχνει το βαθμό της 
ενόχλησης που σας έχει προκαλέσει το συγκεκριμένο πρόβλημα κατά τη διάρκεια της 
προηγούμενης εβδομάδας, συμπεριλαμβανομένης και της σημερινής ημέρας.  
 
 
ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΜΕΤΡΙΑ ΑΡΚΕΤΑ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ 
1. Υποφέρετε από πονοκεφάλους; 0 1 2 3 4 
2. Νοιώθετε νευρικότητα ή εσωτερική τρεµούλα;  0 1 2 3 4 
3. Έχετε επαναλαµβανόµενες δυσάρεστες 
σκέψεις που δε φεύγουν από το µυαλό σας;  
0 1 2 3 4 
4. Έχετε τάση για λιποθυµία ή ζαλάδα;  0 1 2 3 4 
5. Έχετε χάσει το σεξουαλικό σας ενδιαφέρον ή 
ευχαρίστηση;  
0 1 2 3 4 
6. Έχετε διάθεση να κατακρίνετε τους άλλους;  0 1 2 3 4 
7. Νοµίζετε ότι κάποιος άλλος ελέγχει τη σκέψη 
σας;  
0 1 2 3 4 
8. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι φταίνε για τα 
προβλήµατά σας;  
0 1 2 3 4 
9. Δυσκολεύεσθε να θυµάσθε διάφορα 
πράγµατα;  
0 1 2 3 4 
10. Ανησυχείτε για το ότι είσθε απεριποίητος ή 
ατηµέλητος;  
0 1 2 3 4 
11. Αισθάνεσθε ότι νευριάζετε ή ερεθίζεσθε 
εύκολα;  
0 1 2 3 4 
12. Νοιώθετε πόνους στην καρδιά ή στον θώρακα;  0 1 2 3 4 
13. Αισθάνεσθε φόβο όταν βρίσκεσθε σε 
ανοιχτούς χώρους ή στους δρόµους;  
0 1 2 3 4 
14. Αισθάνεσθε υποτονικός, αδρανής, 
αποδυναµωµένος;  
0 1 2 3 4 
15. Έχετε σκέψεις αυτοκτονίας;  0 1 2 3 4 
16. Ακούτε φωνές που οι άλλοι άνθρωποι δεν 
ακούν;  
0 1 2 3 4 
17. Τρέµετε;  0 1 2 3 4 
18. Αισθάνεσθε ότι δεν µπορείτε να εµπιστευτείτε 
τους περισσότερους ανθρώπους;  
0 1 2 3 4 
19. Έχετε ανορεξία; 0 1 2 3 4 
20. Κλαίτε εύκολα;  0 1 2 3 4 
21. Αισθάνεσθε ντροπαλός ή όχι άνετα µε το άλλο 
φύλο;  
0 1 2 3 4 
22. Νοιώθετε ότι έχετε µπλεχτεί ή παγιδευτεί;  0 1 2 3 4 
23. Ξαφνικά φοβάσθε χωρίς κανένα λόγο;  0 1 2 3 4 
24. Έχετε εκρήξεις οργής που δεν μπορείτε να 
ελέγξετε;  
0 1 2 3 4 
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25. Φοβάσθε να βγείτε µόνος από το σπίτι σας;  0 1 2 3 4 
26. Κατηγορείτε τον εαυτό σας για διάφορα 
πράγµατα;  
0 1 2 3 4 
27. Έχετε πόνους στη µέση;  
 
0 1 2 3 4 
ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΜΕΤΡΙΑ ΑΡΚΕΤΑ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ 
28. Αισθάνεσθε ότι εµποδίζεσθε να κάνετε αυτά 
που θέλετε;  
0 1 2 3 4 
29. Αισθάνεσθε µοναξιά;  0 1 2 3 4 
30. Αισθάνεσθε κακοκεφιά;  0 1 2 3 4 
31. Ανησυχείτε υπερβολικά για διάφορες 
καταστάσεις;  
0 1 2 3 4 
32. Δεν βρίσκετε ενδιαφέρον σε τίποτα;  0 1 2 3 4 
33. Νοιώθετε φοβισµένος;  0 1 2 3 4 
34. Τα αισθήµατά σας εύκολα πληγώνονται;  0 1 2 3 4 
35. Οι άλλοι γνωρίζουν τις προσωπικές σας 
σκέψεις;  
0 1 2 3 4 
36. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι δεν σας 
καταλαβαίνουν και δεν σας συµπονούν;  
0 1 2 3 4 
37. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι είναι εχθρικοί ή σας 
αντιπαθούν;  
0 1 2 3 4 
38. Πρέπει να ενεργείτε πολύ αργά ώστε να είσθε 
σίγουρος ότι δεν έχετε κάνει λάθος;  
0 1 2 3 4 
39. Νοιώθετε καρδιακούς παλµούς ή ταχυπαλµία;  0 1 2 3 4 
40. Έχετε ναυτία ή στοµαχικές διαταραχές;  0 1 2 3 4 
41. Αισθάνεσθε κατώτερος από τους άλλους;  0 1 2 3 4 
42. Νοιώθετε πόνους στους µύς;  0 1 2 3 4 
43. Αισθάνεσθε ότι σας παρακολουθούν ή ότι 
µιλούν για σας;  
0 1 2 3 4 
44. Υποφέρετε από αϋπνία;  0 1 2 3 4 
45. Πρέπει να ελέγχετε ξανά και ξανά ότι κάνετε;  0 1 2 3 4 
46. Δυσκολεύεσθε να παίρνετε αποφάσεις;  0 1 2 3 4 
47. Φοβάσθε να ταξιδεύετε µε λεωφορείο ή 
τραίνο;  
0 1 2 3 4 
48. Έχετε δύσπνοια;  0 1 2 3 4 
49. Αισθάνεσθε ζέστη ή κρύο;  0 1 2 3 4 
50. Νοιώθετε ότι πρέπει να αποφεύγετε µερικά 
πράγµατα, µέρη ή ασχολίες γιατί σας 
φοβίζουν;  
0 1 2 3 4 
51. Νοιώθετε να αδειάζει το µυαλό σας;  0 1 2 3 4 
52. Αισθάνεσθε µούδιασµα ή ελαφρό πόνο σε 
τµήµατα του σώµατός σας;  
0 1 2 3 4 
53. Έχετε ένα κόµπο στο λαιµό;  0 1 2 3 4 
54. Πιστεύετε ότι δεν έχετε ελπίδες για το µέλλον;  0 1 2 3 4 
55. Δυσκολεύεσθε να συγκεντρωθείτε;  0 1 2 3 4 
56. Αισθάνεσθε αδυναµία σε τµήµατα του σώµατός 0 1 2 3 4 
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σας;  
57. Αισθάνεσθε τεντωµένα τα νεύρα σας ή γεµάτος 
αγωνία;  
0 1 2 3 4 
58. Νοιώθετε βάρος στα χέρια ή στα πόδια σας;  0 1 2 3 4 
59. Έχετε σκέψεις θανάτου ή ότι πεθαίνετε;  0 1 2 3 4 
60. Τρώτε παραπάνω από το κανονικό;  0 1 2 3 4 
61. Δεν αισθάνεσθε άνετα όταν σας κοιτάνε ή 
µιλούν για σας;  
 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΜΕΤΡΙΑ ΑΡΚΕΤΑ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ 
62. Έχετε σκέψεις που δεν είναι δικές σας;  0 1 2 3 4 
63. Έχετε παρορµήσεις να χτυπήσετε, να 
τραυµατίσετε ή να βλάψετε κάποιον;  
0 1 2 3 4 
64. Ξυπνάτε πολύ νωρίς το πρωί;  0 1 2 3 4 
65. Πρέπει να επαναλαµβάνετε τις ίδιες πράξεις (ν’ 
αγγίζετε, να µετράτε, να πλένετε κάτι);  
0 1 2 3 4 
66. Κοιµάσθε ανήσυχα ή µε διακοπές;  0 1 2 3 4 
67. Σας έρχεται να σπάσετε πράγµατα ή να 
καταστρέψετε πράγµατα;  
0 1 2 3 4 
68. Έχετε ιδέες και απόψεις που οι άλλοι δεν 
συµµερίζονται;  
0 1 2 3 4 
69. Νοιώθετε πολύ συνεσταλµένος όταν βρίσκεσθε 
µε άλλους;  
0 1 2 3 4 
70. Δεν αισθάνεσθε άνετα µέσα στο πλήθος (στα 
καταστήµατα ή στον κινηµατογράφο);  
0 1 2 3 4 
71. Νοιώθετε ότι και για το παραµικρό πράγµα 
πρέπει να κάνετε προσπάθεια;  
0 1 2 3 4 
72. Έχετε περιόδους µε τρόµο ή πανικό;  0 1 2 3 4 
73. Δεν αισθάνεσθε άνετα όταν τρώτε ή πίνετε 
δηµόσια;  
0 1 2 3 4 
74. Τσακώνεσθε συχνά;  0 1 2 3 4 
75. Αισθάνεσθε νευρικότητα όταν µένετε µόνος;  0 1 2 3 4 
76. Νοιώθετε ότι οι άλλοι δεν εκτιµούν όσο πρέπει 
αυτά που κάνετε;  
0 1 2 3 4 
77. Αισθάνεσθε µοναξιά ακόµα και όταν βρίσκεσθε 
µε κόσµο;  
0 1 2 3 4 
78. Είσθε τόσο ανήσυχος ώστε δεν µπορείτε να 
µείνετε σε µία θέση;  
0 1 2 3 4 
79. Αισθάνεσθε ότι δεν αξίζετε;  0 1 2 3 4 
80. Έχετε το προαίσθηµα ότι κάτι κακό θα σας 
συµβεί;  
0 1 2 3 4 
81. Φωνάζετε ή πετάτε πράγµατα;  0 1 2 3 4 
82. Φοβάσθε ότι θα λιποθυµήσετε όταν είσθε σε 
πολύ κόσµο;  
0 1 2 3 4 
83. Αισθάνεσθε ότι οι άλλοι θα σας 
εκµεταλλευτούν αν τους το επιτρέψετε;  
0 1 2 3 4 
84. Έχετε σκέψεις για σεξουαλικά θέµατα που σας 
ενοχλούν πολύ;  
0 1 2 3 4 
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85. Νοµίζετε ότι θα έπρεπε να τιµωρηθείτε για τις 
αµαρτίες σας;  
0 1 2 3 4 
86. Έχετε σκέψεις ή φαντασίες που σας 
τρομάζουν; 
0 1 2 3 4 
87. Νοµίζετε ότι έχετε κάποιο σοβαρό ελάττωµα 
στο σώµα σας;  
0 1 2 3 4 
88. Δεν αισθάνεσθε ποτέ κοντά σε άλλο πρόσωπο;  0 1 2 3 4 
89. Νοιώθετε ενοχές;  0 1 2 3 4 
90. Νοµίζετε ότι κάτι δεν λειτουργεί καλά στο 
µυαλό σας;  
0 1 2 3 4 
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ECRI  
 
ΟΔΗΓΙΕΣ 
 
Κάθε άνθρωπος βιώνει με μοναδικό τρόπο τις σχέσεις του. Οι προτάσεις που θα συναντήσετε στη 
συνέχεια, περιγράφουν πώς μπορεί να νιώθουμε στις ερωτικές μας σχέσεις, 
συμπεριλαμβανομένου και του γάμου. Κάτω από κάθε πρόταση υπάρχει μια βαθμολογία από το 1 
έως το 7. Παρακαλούμε, βάλετε σε κύκλο τον αριθμό που εκφράζει περισσότερο τον τρόπο που 
εσείς λειτουργείτε γενικά στις ερωτικές σας σχέσεις για κάθε πρόταση.  
 
 
 
  
1.  Προτιμώ να μη δείχνω στον/στην σύντροφό μου τι αισθάνομαι κατά βάθος. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
2.  Φοβάμαι ότι θα χάσω την αγάπη του/της συντρόφου μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
3.  Αισθάνομαι άνετα να μοιράζομαι προσωπικές σκέψεις και συναισθήματα με τον/την 
σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
4.  Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε θα θέλει να μείνει μαζί μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
5.  Το βρίσκω δύσκολο ν’ αφήσω τον εαυτό μου να στηριχθεί σε ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
6.  Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε με αγαπάει πραγματικά. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
7.  Αισθάνομαι πολύ άνετα, να είμαι συναισθηματικά κοντά με ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
8.  Ανησυχώ ότι οι ερωτικοί μου σύντροφοι δε θα νοιάζονται για μένα όσο εγώ για 
αυτούς. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
9.  Δεν αισθάνομαι άνετα να «ανοίγομαι» σε ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
10.  Συχνά εύχομαι τα συναισθήματα του/της συντρόφου μου για μένα να ήταν τόσο 
δυνατά όσο τα δικά μου για αυτόν/αυτήν. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
11.  Προτιμώ να μην είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά σε ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
12.  Ανησυχώ πολύ για τις σχέσεις μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
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13.  Αισθάνομαι άβολα, όταν ο/η ερωτικός μου σύντροφος θέλει να είναι συναισθηματικά 
πολύ κοντά μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
14.  Όταν ο σύντροφός μου είναι μακριά μου, ανησυχώ ότι μπορεί να ενδιαφερθεί για 
κάποιον/α άλλο/η.  
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
15.  Το βρίσκω σχετικά εύκολο να έρθω συναισθηματικά κοντά με τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
16.  Όταν δείχνω τα αισθήματά μου στους ερωτικούς συντρόφους, φοβάμαι ότι εκείνοι δεν 
θα αισθάνονται το ίδιο για μένα.  
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
17.  Δεν μου είναι δύσκολο να έρθω συναισθηματικά κοντά με τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
18.  Σπάνια ανησυχώ για το ότι ο/η σύντροφός μου μπορεί να με αφήσει. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
19.  Συνήθως συζητάω τα προβλήματα και τις ανησυχίες μου με τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
20.  Ο/Η ερωτικός μου σύντροφος με κάνει ν’ αμφισβητώ τον εαυτό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
21.  Με βοηθάει το να στραφώ στον/στην σύντροφό μου σε ώρες ανάγκης. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
22.  Σπάνια ανησυχώ με την ιδέα ότι μπορεί να με εγκαταλείψουν. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
23.  Λέω στον σύντροφό μου σχεδόν τα πάντα 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
24.  Διαπιστώνω ότι οι σύντροφοί μου δεν θέλουν να έρθουν συναισθηματικά τόσο κοντά 
μου όσο θα ήθελα. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
25.  Συζητάω τα πράγματα που με απασχολούν με τον/την σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
26.  Μερικές φορές οι ερωτικοί μου σύντροφοι αλλάζουν τα αισθήματά τους για μένα χωρίς 
φανερό λόγο. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
27.  Αισθάνομαι νευρικότητα όταν ένας σύντροφος έρθει συναισθηματικά πολύ κοντά μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
28.  Η επιθυμία μου να είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά με τους άλλους μερικές φορές 
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τους φοβίζει και τους απομακρύνει. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
29.  Αισθάνομαι άνετα να στηριχθώ στον/στην ερωτικό μου σύντροφο. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
30.  Φοβάμαι ότι μόλις ένας ερωτικός σύντροφος με γνωρίσει καλά, δεν θα του αρέσει το 
ποιος/α πραγματικά είμαι. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
31.  Το βρίσκω εύκολο να στηριχθώ σε ερωτικούς συντρόφους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
32.  Θυμώνω που δεν παίρνω τη στοργή και τη στήριξη που χρειάζομαι από τον/την 
σύντροφό μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
33.  Μου είναι εύκολο να είμαι τρυφερός με τον/την ερωτικό μου σύντροφο. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
34.  Ανησυχώ ότι υστερώ σε σύγκριση με άλλους ανθρώπους. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
35.  Ο/Η σύντροφός μου πραγματικά καταλαβαίνει εμένα και τις ανάγκες μου. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
36.  Μου φαίνεται ότι ο/η σύντροφός μου με προσέχει μόνο όταν είμαι 
θυμωμένος/θυμωμένη. 
 Διαφωνώ απολύτως               1          2          3          4          5          6          7                
Συμφωνώ απολύτως 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:04:25 EET - 137.108.70.7
  201 
 
 
 
 
Experience of Shame Scale  (ESS) 
 
ΟΔΗΓΙΕΣ: Όλοι, κατά περιόδους, μπορεί να έρθουν σε δύσκολη θέση, να νιώσουν συνεσταλμένοι ή να ντροπιαστούν. 
Αυτές οι ερωτήσεις αφορούν τέτοια συναισθήματα, εάν έχουν εμφανιστεί οποιαδήποτε στιγμή στο προηγούμενο 
έτος. Δεν υπάρχει καμία «σωστή» ή «λανθασμένη» απάντηση. Παρακαλούμε, διαβάστε προσεκτικά κάθε πρόταση και 
στη συνέχεια βάλτε σε κύκλο τον αριθμό που θεωρείτε ότι σας αντιπροσωπεύει περισσότερο. 
 
ΚΑΘΟ
ΛΟΥ 
ΛΙΓΟ ΣΥΓΚΡΑΤΗ
ΜΕΝΑ 
ΠΑΡΑ 
ΠΟΛΥ 
1. Έχετε νιώσει ντροπή  για κάποια από τις προσωπικές σας συνήθειες; 1 2 3 4 
2. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για τις προσωπικές σας συνήθειες; 1 2 3 4 
3. Έχετε προσπαθήσει να κρύψετε ή να συγκαλύψετε κάποια από τις προσωπικές σας 
συνήθειες; 
1 2 3 4 
4. Έχετε νιώσει ντροπή για τη συμπεριφορά σας απέναντι στους άλλους; 1 2 3 4 
5. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για τη συμπεριφορά σας απέναντί 
τους; 
1 2 3 4 
6. Έχετε αποφύγει ποτέ ανθρώπους εξαιτίας της συμπεριφοράς σας; 1 2 3 4 
7. Έχετε νιώσει ντροπή για αυτό που είστε; 1 2 3 4 
8. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για αυτό που είστε; 1 2 3 4 
9. Έχετε προσπαθήσει να κρύψετε από τους άλλους αυτό που είστε; 1 2 3 4 
10. Έχετε νιώσει ντροπή για τις ικανότητές σας; 1 2 3 4 
11. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για τις ικανότητές σας; 1 2 3 4 
12. Έχετε αποφύγει ανθρώπους, εξαιτίας της αδυναμίας σας να κάνετε κάποια 
πράγματα; 
1 2 3 4 
13. Έχετε νιώσει ντροπή, όταν κάνετε κάτι λάθος; 1 2 3 4 
14. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για εσάς, όταν κάνετε κάτι λάθος; 1 2 3 4 
15. Έχετε προσπαθήσει να κρύψετε ή να συγκαλύψετε πράγματα, τα οποία ντρέπεστε 
που έχετε κάνει; 
1 2 3 4 
16. Έχετε νιώσει ντροπή για κάτι ανόητο που είπατε; 1 2 3 4 
17. Σας έχει απασχολήσει τι σκέφτηκαν οι άλλοι για εσάς, όταν είπατε κάτι ανόητο; 1 2 3 4 
18. Έχετε αποφύγει την επαφή με οποιονδήποτε γνώριζε ότι είπατε κάτι ανόητο; 1 2 3 4 
19. Έχετε νιώσει ντροπή, όταν αποτύχατε σε κάτι που ήταν σημαντικό για εσάς; 1 2 3 4 
20. Σας έχει απασχολήσει τι σκέφτηκαν οι άλλοι, όταν αποτύχατε; 1 2 3 4 
21. Έχετε αποφύγει ανθρώπους που σας είδαν να αποτυχαίνετε; 1 2 3 4 
22. Έχετε νιώσει ντροπή για το σώμα σας ή κάποιο σημείο του; 1 2 3 4 
23. Σας έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για την εμφάνισή σας; 1 2 3 4 
24. Έχετε αποφύγει να κοιτάξετε τον εαυτό σας στον καθρέπτη; 1 2 3 4 
25. Έχετε την επιθυμία να κρύψετε ή να συγκαλύψετε το σώμα σας ή κάποιο σημείο 
του σώματός σας; 
1 2 3 4 
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Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο   Θ Ε Σ Σ Α Λ Ι Α Σ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ -ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  
        ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ:ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ  
 
 
 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
ΗΜ/ΝΙΑ:  ……… / ……… / 2011 ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……… / ……… / 19…… ΦΥΛΟ:  
 ΑΝΔΡΑΣ_______      ΓΥΝΑΙΚΑ_______             
 
ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ:………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θεωρείτε ότι η προσαρμογή του στον παιδικό ήταν εύκολη; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
Θεωρείτε ότι ο γονιός του (με όποιον έχετε σχέση) είναι ανήσυχος τις ώρες που το παιδί του είναι στον παιδικό; 
(κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
Θεωρείτε ότι είναι δύσκολο παιδάκι; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
Θεωρείτε ότι ο γονιός του (με όποιον έχετε σχέση) είναι χαρούμενος τις ώρες που το παιδί του είναι στον 
παιδικό; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
Θεωρείτε ότι ο γονιός του (με όποιον έχετε σχέση) είναι υπερβολικός στη φροντίδα του προς το παιδί; (κυκλώστε 
το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 
Πολύ λίγο     1           2           3           4           5               Πάρα πολύ  
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